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1. LISTA DE ABREVIATURAS 
 EC: Enfermedad Celiaca. 
 FACE: Federación de Asociaciones de Celiacos de España. 
 AVD: Actividades de la Vida Diaria. 
 A.C: Antes de Cristo. 
 UBA: Unidad Básica de Salud. 
 DSG: Dieta Sin Gluten. 
 IDIBAPS: Investigadores del Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi 
i Sunyer.  
 tTG: Anticuerpos de la antitransglutaminasa tisular.  
 EMA: Anticuerpos anti-endomisio.  
 APDG: Péptidos gliadina deamidada. 
 ppm: Partículas por millón. 
 UE: Unión Europea. 
 AOECS: Sociedad de Asociaciones de Celíacos de Europa. 
 ELS: Sistema de Licencia Europeo. 
 GFCO: Gluten Free Certification Organization.  
 ENAC: Entidad Nacional de Acreditación. 
 TACC: Trigo, Avena, Cebada, Centeno. 
 CAP: Centro de Atención Primaria.  
 CDDUX: Calidad de vida relacionado con la salud específico de la 
enfermedad para niños con enfermedad celíaca (CDDUX). 
 TACQOL: Children's Quality of Life Questionnaire. 
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2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 
RESUMEN 
La enfermedad celiaca (EC) es una patología frecuente que se manifiesta tanto 
en la infancia como en la edad adulta. Se trata de una enfermedad intestinal 
crónica, una afección causada por el daño al revestimiento del intestino delgado. 
La EC presenta una prevalencia mundial del 1%, equivalente a la de España, 
siendo la edad pediátrica, la edad más habitual de diagnóstico. Por ello, se lleva 
a cabo un proyecto de programa de educación sanitaria dirigido a los padres de 
niños celiacos. Se trata de una técnica de prevención sanitaria efectiva, que 
favorecerá no solo a corto plazo si no a la normalización de la enfermedad en las 
generaciones futuras.  
Palabras clave: Enfermedad Celiaca, Celiaquía, Dieta, Tratamiento, Niños, 
Enfermería, Pediatría, Atención primaria, Gluten.  
 
RESUM 
La malaltia celíaca (MC) és una patologia freqüent que es manifesta tant en 
l’infància com en l’edat adulta. Es tracta d’una malaltia intestinal crònica, una 
afectació causada pel dany en el revestiment de l’intestí prim. La MC presenta 
una prevalença mundial d’un 1% equivalent a la d’Espanya, sent l’edat pediàtrica, 
l’edat mes habitual de diagnòstic. Per això, es du a terme un projecte de 
programa d’educació sanitària dirigit als pares de nens celíacs. Es tracta d’una 
tècnica de prevenció sanitària efectiva, que favoreixerà no només a curt termini 
sinó a la normalització de la malaltia en generacions futures.  
Paraules clau: Malaltia celíaca, celiaquía, dieta, Tractament, Nens, Infermeria, 
Pediatria, Atenció Primaria, Gluten.  
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ABSTRACT 
Celiac disease (CD) is a common pathology that appears both in childhood and 
adults. It is chronic intestinal disorder which involves an inflammation of the small 
intestine lining. The global prevalence of CD in 1% the same as in Spain, and 
pediatric age is the most common period for its diagnosis. Therefore, a medical 
education program directed towards parents of children suffering from CD is 
carried out. It turns out to be and effective medical prevention method that will 
benefit not only short-tern but also promote normality among patients with CD in 
future generations.  
Key Words: Celiac Disease, Diet, Treatment, Children, Nursing, Pediatrics, 
Primary Care, Gluten. 
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3. CUERPO DEL TRABAJO  
3.1 INTRODUCCIÓN 
La enfermedad celiaca (EC) es una patología frecuente que se manifiesta tanto 
en la infancia como en la edad adulta. Se trata de una enfermedad intestinal 
crónica, una afección causada por el daño al revestimiento del intestino delgado. 
Este daño proviene de una reacción a la ingestión de gluten, ocasionando una 
absorción inadecuada de nutrientes, necesarios para el correcto funcionamiento 
de nuestro organismo (1,2). 
Tradicionalmente, la sintomatología y manifestación clínica de la enfermedad 
celiaca, ha sido descrita de un modo fijo y determinado, pero a lo largo de los 
años, se han ido describiendo otras formas de presentación. Además, los 
síntomas varían dependiendo la edad de la persona afectada (3,4).  
El tratamiento clínico de la enfermedad celíaca, es una dieta sin gluten para toda 
la vida. Afortunadamente, con una modificación de la dieta abandonando el 
consumo de gluten, el paciente puede llevar a cabo una vida normal, sin 
necesidad de fármacos ni de tratamientos invasivos. He ahí, la importancia de 
una educación e información específica, asesoramiento y apoyo sobre la 
enfermedad celiaca y todo aquello relacionado con ella (3,5).  
El papel de Enfermería es crucial, acorde al rol de educadora es la responsable 
de proporcionar la información necesaria para prevenir y promover la salud de 
esta población en concreto, ya que posee de herramientas, conocimientos y 
recursos para ello. Las enfermeras desempeñan un papel integral de cuidados. 
Es por ello que, los cuidados nutricionales, el correcto manejo e implementación 
de hábitos alimenticios saludables y la estipulación de una dieta con valores 
energéticos adecuados a cada individuo, serán competencias pertenecientes al 
personal enfermero, con la consiguiente colaboración de otros profesionales 
instruidos en la materia (nutricionistas, dietistas...). Los problemas alimenticios 
no son los únicos campos que Enfermería deberá tratar en esta patología. El 
ámbito social deberá ser abordado por el impacto que sufre tanto la persona 
como su familia y círculo cercano en su rutina y Actividades de la Vida Diaria 
(AVD) (6,7).  
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3.2 JUSTIFICACIÓN 
Actualmente el diagnóstico de pacientes que presentan enfermedad celíaca ha 
aumentado. Se plantea la duda de si este hecho se atribuye a un aumento de 
esta patología en la población actual o si es debido, al avance de las técnicas y 
procesos de detección y diagnóstico (8).  
Según la Dra. Araya, el aumento sustancial de diagnóstico, está relacionado a la 
mayor conciencia acerca de la enfermedad, a la búsqueda activa y a los mejores 
métodos de rastreo y no a un aumento real de la enfermedad (4).  
Debido a este aumento en la identificación de la patología, surge la necesidad 
de un abordaje de la misma. En vista de las prácticas realizadas en el centro de 
Salud Tudela Este en la comunidad de Navarra, se propone; ya que no hay 
constancia de la existencia del mismo, la creación de un diseño de proyecto de 
un programa de educación para la salud para padres de niños diagnosticados de 
celiaquía.  
El Defensor del pueblo en colaboración con 80 asociaciones y la Administración 
general del Estado, realizó en Abril de 2017 un estudio. Se recogen en este, una 
serie de datos llamativos, en los que se observa que el porcentaje mayor de 
diagnósticos de celiaquía se da antes de los 15 años de edad y en cuanto a la 
aparición de los primeros síntomas los números reseñan la edad pediátrica como 
edad de mayor porcentaje.  Es por tanto que se determina orientar este programa 
hacia niños en edad pediátrica (9).  
El estudio anteriormente citado, también obtiene respuesta a cerca de la 
afectación en la vida cotidiana de los pacientes, y aquellos aspectos que 
considerarían que se pueden mejorar. Un 62,98% de los encuestados califican 
con la etiqueta de “mucho” el ítem de “falta de información”; es decir, que la falta 
de información ha sido un hecho que ha influido en gran medida en su vida. Este 
se trata de otro dato concluyente para llevar a cabo este programa (9).  
En una revisión de protocolos estatales, se llegó a la conclusión de que la edad 
media de introducción del gluten son 6,3± 0,6 meses. Es por tanto, momento 
idóneo para el abordaje de la enfermedad en caso de diagnóstico (8).  
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Por estos motivos se decide realizar un programa de educación para la salud de 
pacientes celiacos, con el fin de proporcionar educación y consejos a niños en 
edad pediátrica. Al estar estos a cargo y no poseer de la suficiente madurez se 
orienta el programa a los padres, tutores o familiares a cargo de los mismos. 
 
3.3 MARCO TEÓRICO 
¿Qué es la celiaquía? 
Existen diversas definiciones de la enfermedad celiaca. En todas ellas se habla 
de una enfermedad autoinmune y relacionada con el gluten. Se han agrupado 
estas definiciones para dar lugar a una definición, breve, fácil de comprender y 
completa.  
La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad inflamatoria de origen 
autoinmune en individuos genéticamente predispuestos. Se trata de una 
intolerancia permanente al gluten que cursa con una atrofia severa de la mucosa 
del intestino delgado que dificulta la absorción de macro y micronutrientes. A esta 
sintomatología se le suma una combinación de manifestaciones clínicas que 
variaran en relación a la edad y la situación fisiopatológica del paciente (1–
3,8,10,11).  
 
Contexto histórico de la Enfermedad celiaca.  
La EC se registra por primera vez en el siglo II A.C, gracias a Aretaeus de 
Capadonia, un médico de la época. A pesar de este hallazgo, no es hasta 1888, 
cuando el patólogo ingles Samuel Gee detalla la enfermedad en niños, con una 
descripción muy minuciosa, la cual hoy en día y con mínimas observaciones, 
sigue siendo de sorprendente precisión, vigencia y utilidad. Posteriormente Dicke 
un pediatra de origen holandés, demostró la relación entre la ingesta de cereales 
y la manifestación del síndrome de mala absorción. Dicke con la colaboración de 
Van de Kamer en 1950, establecen la causa-efecto entre la ingesta de alimentos 
con gluten y la aparición de los síntomas, quedando establecido que el único 
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tratamiento eficaz, vigente hasta la actualidad, es una dieta libre de gluten 
mantenida estrictamente y de por vida (12,13).  
 
Diferencia entre intolerancia y alergia. 
Las reacciones alimenticias adversas son las respuestas clínicamente 
anormales que se producen por el contacto, ingestión o inhalación de un alimento 
o de un componente del mismo.  
De una manera simple podemos clasificar las reacciones alimenticias adversas:  
 
 
Reacción tóxica: Son aquellas reacciones que se producen al ingerir una 
cantidad suficiente de un alimento potencialmente peligroso. Esta peligrosidad 
puede estar ocasionada bien sea, por contener altos niveles de compuestos 
químicos nocivos para la salud, presentar microorganismos patógenos, estar en 
mal estado… 
Hipersensibilidad alimentaria: Es un tipo de reacción adversa que solo está 
presente en individuos susceptibles. Podemos encontrar dos tipos: 
Hipersensibilidad no alergénica o intolerancias y por otro lado la alergénica.  
Imagen I: Clasificación de reacciones adversas a los alimentos 
 
11 
 
 H. no alergénica o intolerancia: En esta tipología no se ve implicado el 
sistema inmunitario, es decir no se desencadena una respuesta 
inmunitaria, siendo la diferencia más importante con las alergias. 
Existe una subclasificación según la causa que la produce:  
- Metabólicas: Son las más comunes. El motivo principal es debido 
al déficit de la enzima capaz de procesar el alimento o un 
compuesto del mismo. 
- Farmacológicas: Son ocasionadas al efecto de aminas 
vasoactivas que están de forma natural en algunos alimentos  
- Desconocidas o Indeterminadas: Aquellas que no se conoce 
exactamente el mecanismo implicado.  
 H. Alergénica: en las alergias alimentarias interviene la respuesta 
inmunitaria. Son causadas por la exposición a distintos tipos de proteínas 
presenten en los alimentos. Podemos dividirlas en:  
- Alergias mediadas por IgE (Inmunoglobulina E): Más del 80% de 
los casos. Existe una primera fase llamada “fase de 
sensibilización” en la que no se suele observar ninguna 
sintomatología clínica.  
- Alergias no mediadas por IgE.  
 
Mencionar por último que tanto las personas intolerantes como alérgicas a un 
alimento, presentan una sintomatología muy variable y deberán evitar el 
consumo del alimento que las produce.  
La EC, no se trata ni de un tipo de intolerancia ni de alergia, ya que presenta 
unas características propias, siendo una enfermedad autoinmune. Por otro lado 
sí que hay individuos que presentan intolerancia al gluten e hipersensibilidad 
alergénica al trigo mediada por IgE, a nivel de diagnóstico deberá determinarse 
claramente la distinción. En el mayor número de casos, la mayor diferencia es la 
afectación, el daño producido a nivel de mucosa intestinal ya que únicamente en 
la EC es observable (14–16). 
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Epidemiología. 
Hasta hace unas dos décadas, la EC estaba considerada una enfermedad poco 
frecuente. Actualmente se trata de un proceso que se presenta más 
asiduamente, con una distribución mundial homogénea, ya que se encuentra en 
todos los países del mundo (5).  
La EC, afecta a todas las edades, razas y sexos, se reconoce como uno de los 
trastornos congénitos más comunes, presentando una prevalencia media entre 
el 1-2% de la población general. A pesar de las cifras, es una enfermedad 
subestimada por estar infra-diagnosticada, es decir, muchos de los casos aún no 
han sido diagnosticados (5,10). 
Según los últimos estudios científicos, la enfermedad celiaca afecta en mayor 
medida a personas de raza caucásica, es más frecuente en mujeres que en 
hombres, y es hereditaria (8,11).  
Las bases científicas afirman que si un hermano gemelo tiene la enfermedad, el 
otro hermano también la padecerá, y es muy probable que cuando se detecte un 
celiaco en una familia, sus familiares más cercanos también sufran la misma 
enfermedad; por ello, es recomendable que los miembros de la familia sean 
examinados (17).  
El sexo más propenso a padecer la EC, como se ha mencionado, es el femenino. 
En un estudio con una muestra de 102 pacientes, los porcentajes de varones y 
mujeres celiacos fueron de 41,4% y 58,6% respectivamente. Otros estudios 
afianzan estos datos presentando relación entre el sexo femenino y masculino 
de 2:1 (3,5,8). 
En cuando a la edad de las personas celiacas, esta puede ser variable, 
encontrándose en un intervalo de edad desde los 0 hasta los 90 años, 
pudiéndose, por tanto, manifestar a cualquier edad (9).  
Según la Federación de Asociaciones de Celíacos de España (FACE), se estima 
que hay alrededor de medio millón de personas diagnosticadas de celiaquía en 
el país, entorno al 1% de la población. En el ámbito pediátrico, uno de cada 100-
150 bebés nacidos en España puede padecer la EC. A nivel mundial, la 
prevalencia de casos en población infantil demostrados, se encuentra entre el 
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0,7% y 2%. Es reseñable la edad más habitual de diagnóstico ya que en casi la 
mitad de los casos, este se establece antes de los dos años de vida, y en el 80% 
antes de los seis años de vida. En diversos estudios se puede corroborar este 
dato, siendo la edad pediátrica (desde el nacimiento hasta los 14-15 años de 
vida), la edad con mayores cifras de diagnóstico (9–11).  
Los datos obtenidos en un estudio epidemiológico realizado en Cataluña, con 
inclusión ajustada por edad y sexo a la estructura de la población, muestran que 
la prevalencia de EC es de 1 de cada 204 personas con los ratios según la edad 
y sexo siguientes: 
 En infantes de 1 a 14 años 1:71 
 En adultos 1:357 
 Mujer-Hombre 2,5:1 (3). 
En cuanto a la comunidad foral de Navarra, tras un estudio realizado por la 
Asociación de Celiacos de Navarra, se estima que un porcentaje del 1% de los 
navarros son celiacos. A pesar de ello solo alrededor de 2.000 se encuentran 
diagnosticados (18).  
En Europa, alrededor de 3 millones de personas son celiacas, por ejemplo en el 
Reino Unido, estudios de detección poblacional sugieren que 1 de cada 100 
ciudadanos se ven afectados por esta enfermedad (9).  
La EC no sólo está presente en el continente Europeo sino también en Oriente 
Medio, Asia, Sudamérica y Norte de África, y puede llegar a afectar hasta el 1% 
de la población en algunos países occidentales (5).  
En China e India en general, no es una enfermedad conocida pero siendo dos 
de los países más poblados del mundo se estima, desde una visión teórica de 
baja prevalencia, que en torno al 1% de su población es celiaca. Por tanto entre 
ambos países unos 20 millones de personas. Debido al elevado consumo de 
arroz en países del lejano oriente como Taiwán, Corea y Japón y existiendo 
pocas descripciones, parece ser que en estas zonas la prevalencia de EC es 
baja. Por el contrario en Oriente Medio, lugar del nacimiento de la agricultura del 
cereal, se encuentran los países con mayor cifra de celiacos (5). 
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Hoy en día, existe abundante bibliografía que describe la epidemiología de la 
enfermedad celiaca, pero hay que verificar dicha información y ser cauto, ya que 
en ocasiones, las muestras evaluadas están sesgadas y las metodologías en los 
estudios empleadas son ambiguas (4).  
La mortalidad en individuos celiacos es mayor que en la población general. Las 
causas más frecuentes son las cardiovasculares (con un leve mayor riesgo que 
la población general) y las neoplasias malignas, principalmente linfoma no 
Hodgkin (11 veces más riesgo que la población general). Un estudio realizado 
por Jonas F. Ludvigsson, confirma estos datos. En los resultados se mostró un 
mayor riesgo de mortalidad, aunque pequeño, en individuos con enfermedad 
celiaca, inflamación y enfermedad celiaca subclínica (19).  
 
Patogenia. 
La mayoría de los modelos descritos sobre la patogenia de la EC la consideran 
una enfermedad inmunológica en la que concurren factores genéticos y 
ambientales, de modo que se requiere la combinación de ambos factores para 
que se inicie la enfermedad (1). 
La EC es el resultado de la interacción entre el gluten y factores inmunológicos, 
genéticos y ambientales. El gluten es un conjunto de proteínas que poseen 
algunos cereales como el trigo, la cebada y el centeno, destacando las 
denominadas prolaminas, que poseen un alto contenido del aminoácido prolina. 
El trigo, uno de los cereales más comunes posee como prolamina la gliadina (2).   
En el tracto gastrointestinal humano, la gliadina es pobremente digerida, 
resistiendo la acidez gástrica, las enzimas pancreáticas y las proteasas del ribete 
en el cepillo intestinal. Los péptidos de gliadina pueden atravesar el epitelio por 
vía transcelular (1,20). 
En la EC existen alteraciones de las respuestas inmunes innata y adaptativa. La 
respuesta innata se caracteriza por una sobre-expresión de interleukina 15, 
marcador encargado de activar la proliferación de linfocitos T y generar linfocitos 
T citotóxicos. Estos linfocitos ejercen su acción citotóxica sobre los enterocitos, 
células que recubren en epitelio intestinal (1,20,21).  
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La respuesta adaptativa es liderada por linfocitos T CD4+ que se activan al 
interactuar con la gliadina presentada por las células presentadoras de antígenos 
con semejanza o identidad inmunológica (histocompatibilidad) HLA-DQ2 o 
HLADQ8, expresándose proteínas pro-inflamatorias, especialmente interferón, y 
así generando una cascada inflamatoria con liberación de enzimas que inducen 
el daño tisular(1,2,20,21).  
 
Factores desencadenantes y/o relacionados. 
 Factores dietéticos 
El gluten es la principal causa desencadenante de la Enfermedad Celiaca que 
afecta a individuos que genéticamente están predispuestos a padecerla (10).  
Por otro lado existen estudios acerca de que una mayor duración de la lactancia 
materna actúa como factor protector frente a la enfermedad. En estos estudios 
no se llega a una conclusión clara acerca de si la lactancia retrasa el desarrollo 
de la enfermedad o si directamente evita que la misma se desarrolle, de todas 
maneras quedaría lejos de toda razón no aplicarla como medida preventiva 
frente a la enfermedad (22,23).  
Relacionado al momento de la introducción en la alimentación del bebé de 
alimentos que contengan gluten, es importante que se realice correctamente y 
en pequeñas cantidades para valorar la reacción. Además a la hora de reducir el 
riesgo, se ha averiguado que el riesgo es menor si se introduce entre el 4º y el 
6º mes, no debiendo adelantarse ni retrasarse más allá de este periodo (24) . 
 Otros factores ambientales. 
En relación a otros factores ambientales relacionados con el desarrollo de la 
enfermedad, se ha observado que determinadas infecciones bacterianas podrían 
provocar el desarrollo de la enfermedad al aumentar, durante el periodo de 
infección, la permeabilidad de las membranas celulares del epitelio intestinal 
(5,23). 
Otro de los factores sería el desarrollo tardío o escaso de la microbiota intestinal 
protectora (flora intestinal), que podría tener relación con un mayor riesgo en el 
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desarrollo de la enfermedad celíaca. De hecho un reciente estudio de 
investigadores del Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer 
(IDIBAPS), en Barcelona, y de la Universidad de Calgary, en Canadá, han 
descubierto un mecanismo por el que la microbiota intestinal regula la respuesta 
inmunitaria del organismo en enfermedades autoinmunes (25,26). 
La infección a determinados tipos de virus (en particular el rotavirus) durante el 
periodo de introducción del gluten en la alimentación, puede favorecer el 
desarrollo de la enfermedad celíaca. Un estudio realizado por la Universidad de 
Chicago apoya este hecho, afirmando, que sus resultados concretaron que la 
infección con un retrovirus, concretamente el reovirus, puede dejar una marca 
permanente en el sistema inmune, el cual sienta bases para las posteriores 
respuestas autoinmunes frente al gluten. Esto no quiere decir que toda persona 
afectada por rotavirus pueda presentar EC en un futuro, ya que como indica la 
investigadora Bana Jabri. Según un estudio realizado en Italia, y en relación a 
este hecho, se explicaría el mayor riesgo de padecer la enfermedad celiaca en 
niños nacidos en verano. La autora Antonella Diamond menciona que, esta 
posible relación entre la época de nacimiento y el desarrollo de la EC, puede ser 
representado por la combinación entre: la primera introducción del gluten y el 
período de mayor probabilidad de exposición a los rotavirus (5,27,28).  
Existen fármacos que pueden desempeñar un papel en el desencadenamiento 
de la enfermedad celiaca. Estos medicamentos producen un aumento en el daño 
que ocasiona, ya de base, la enfermedad celíaca. Cammarota y cols ya 
describieron en el año 2000, que un tratamiento prologado con interferón -α, 
podía desencadenar la aparición de una EC, en pacientes predispuestos. Este 
tipo de interferón (IFN-pegilado-α) se emplea habitualmente en el tratamiento de 
pacientes con hepatitis crónica por virus C, entre otras indicaciones (29).   
 Factores genéticos. 
Durante los últimos años, se han realizado importantes progresos que han 
permitido poseer un mayor conocimiento de los mecanismos inmunes implicados 
en el desarrollo y mantenimiento de la lesión intestinal. La EC, se origina como 
resultado de la interacción tanto de factores ambientales como genéticos, 
presentándose en personas predispuestas a ello.  
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La enfermedad esta genéticamente condicionada por la configuración del 
sistema HLA (antígeno leucocitario de histocompatibilidad). 
Los genes HLA-DQ2 (DQA1*05xx + DQB1*02xx) y/o HLADQ8 (DQA1*03 + 
DQB1*0302) codifican los heterodímeros DQ2 y/o DQ8 (proteínas presentadoras 
de antígeno) necesarias para que el gluten sea presentado al sistema 
inmunitario. Sin estos genes y estas proteínas la EC no puede aparecer.  
- Más del 90% de los pacientes con EC, presentan los alelos de riesgo que 
codifican para el DQ2. 
- Un 5% codifican para el DQ8. 
- Un 5% son los casos DQ2/DQ8 negativos, suelen tener al menos uno de 
los alelos de riesgo por separado, siendo muy raros los casos en que 
ambos están ausentes.  
La falta de una muestra modelo animal que reproduzca la enfermedad y con el 
que sea posible indagar, dificulta el poder obtener información más completa, 
acerca del sistema biológico implicado (3,5,21). 
 
¿Qué es el gluten? 
El gluten es una proteína amorfa que se encuentra en la semilla de muchos 
cereales como son el trigo, cebada, centeno, triticale, espelta, así como sus 
híbridos y derivados. Representa un 80% de las proteínas del trigo y está 
compuesto por gliadina y glutenina 
El grano de estos cereales no está compuesto únicamente por gluten, sino que 
existen otras partes como son el almidón, el germen o el salvado. Esto 
compuestos permiten que, al extraerlos de manera cautelosa y con un control 
exhaustivo, se puedan emplear como ingredientes en alimentos sin gluten. 
A partir de la harina de trigo y otros cereales, podemos obtener el gluten. Se lleva 
a cabo a través del lavado del almidón. El gluten carece de valor nutricional, pero 
tiene un alto valor en el proceso de elaboración de productos. Es el responsable 
de conferir elasticidad a la masa de harina, de dar consistencia y esponjosidad 
a los panes y masas horneadas. Por este motivo es apreciado en el ámbito 
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alimenticio, debido a su poder espesante. Esto se debe a su composición 
química compleja que dota las propiedades de amasar la harina del trigo, la 
capacidad de absorción del agua, la cohesión, la viscosidad y la ya mencionada 
elasticidad.  
Por ejemplo en panadería y pastelería, durante el horneado, el gluten es el 
encargado de que los gases en la fermentación queden retenidos en el interior 
de la masa, haciendo que esta pueda elevarse, impulsándose hacia arriba. 
Después de la cocción la coagulación del gluten es responsable de que el pan o 
la bollería no disminuya, no se desinfle una vez cocido (5,10,12).   
 
¿Qué ocurre en el cuerpo de un celiaco al ingerir gluten? 
Cuando una persona celiaca ingiere un alimento que contiene gluten, este viaja 
al estómago a través del esófago. Una vez ahí, actúan los jugos gástricos 
fragmentando las proteínas en péptidos de tamaño medio.  
Ya en el intestino, los péptidos se siguen fragmentando mediante las enzimas 
intestinales en péptidos más pequeños y posteriormente en Aa (aminoácidos), 
las unidades más pequeñas que forman las proteínas. Los péptidos pequeños y 
los Aa son absorbidos.    
Por otro lado, existen péptidos inmunogénicos 
del gluten (GIP), que no son digeridos por las 
proteasas del intestino humano y pueden 
traspasar la mucosa del mismo.  Una vez en la 
mucosa, la enzima transglutaminasa tisular, 
modifica los GIP  que acaban desencadenando 
una respuesta autoinmune en personas 
celiacas. 
La respuesta inflamatoria desencadenada por 
los GIP en el intestino delgado por células 
inmunológicas, causa la destrucción de las 
vellosidades intestinales. Las vellosidades 
intestinales se atrofian; estas son 
Imagen II: Diferencia vellosidades 
paciente celiaco y sano. 
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prolongaciones de la mucosa intestinal esenciales en la absorción de nutrientes. 
Es decir, en la pared interior de un intestino delgado sano, podemos encontrar 
gran cantidad de continuaciones del tejido, llamadas vellosidades intestinales 
que, en una persona que padece EC, se dañan al ingerir gluten.  
Esta atrofia de las vellosidades, produce la reducción de la superficie del intestino 
y por tanto una disminución de absorción de nutrientes causando déficits 
nutricionales (1,10,30). 
Por tanto la ingestión de GIP, es la causante de la sintomatología celiaca. 
 
Presentación clínica: Clasificación de la Enfermedad Celiaca.  
Las manifestaciones clínicas de las EC, son muy variables, poseyendo un 
espectro bastante amplio. Dada la heterogeneidad de términos a la hora de 
describir las diferentes formas de manifestación, en 2013 se publicaron los 
resultados del consenso de expertos de Oslo que homogeneizó las definiciones 
relacionadas a la EC.  
El consenso acepta los términos de: 
 EC asintomática: No se acompaña con síntomas, no se manifiesta ningún 
síntoma comúnmente asociado con la EC y no tienen síntomas que 
respondan a la abstinencia del gluten. Se diagnostica en personas que 
están inscritas en programas de detección o estrategias de detección de 
casos para detectar pacientes con EC.  
 EC clásica: Presencia de síntomas de mala absorción, como son la 
diarrea, esteatorrea, pérdida de peso, descenso ponderal, 
hipoalbuminemia. En pediatría, lo síntomas se caracterizan por diarrea, 
pérdida de masa muscular, falta de apetito, distensión abdominal… 
 EC no clásica: Existe presencia de sintomatología, pero no de mala 
absorción. Por ejemplo; un paciente con estreñimiento y dolor abdominal 
pero sin mala absorción.  
 EC subclínica: Es aquella celiaquía con manifestaciones bajo el umbral 
de detección clínica sin signos o síntomas suficientes para desencadenar 
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la prueba de celiaquía en la práctica habitual. A veces los síntomas 
menores (pj: fatiga), solo se reconocen después de la introducción de 
DSG (dieta sin gluten); estos pacientes no padecen una EC asintomática, 
sino que sería de la tipología subclínica.   
 EC sintomática: Con presencia clínicamente evidente de síntomas 
gastrointestinales o extra-intestinales. 
 EC potencial: En pacientes con serología positiva pero con biopsia del 
intestino delgado normal. Es decir, son personas con mucosa intestinal 
normal, sin daño aparente que tienen un mayor riesgo de desarrollar EC, 
como lo indica la serología positiva.  
 EC refractaria: En pacientes cuando los síntomas o las manifestaciones 
histológicas (por lo general atrofia grave de vellosidades) persisten (o 
recidivan tras una aparente respuesta inicial), a pesar una DSG durante 
al menos 12 meses, y no pueden ser explicadas por otras condiciones 
capaces de provocar atrofia vellositaria 
A partir de esta clasificación, el consenso se aconseja el desuso y sugiere la 
eliminación de términos como: EC típica, EC atípica, EC latente, EC silente y EC 
manifiesta (1,11,31)  
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Manifestaciones clínicas. 
En adultos las manifestaciones clínicas de la EC pueden agruparse en menores 
y mayores (Tabla 1)(1). 
En relación al tema del proyecto a realizar, aquí se presenta la sintomatología 
más común en paciente pediátrico (Tabla 2)(2).  
 
 
 
Lo más común en el paciente pediátrico es la sintomatología clásica que 
incluye: diarrea malabsorción, vómitos, cambios de carácter, falta de apetito, 
estacionamiento de la curva de peso y retraso del crecimiento. El abdomen 
prominente y las nalgas aplanadas completan el aspecto característico de 
estos enfermos y permite sospechar el diagnóstico con facilidad. Sin embargo, 
cada vez son más frecuentes las formas clínicas sin manifestaciones 
digestivas, tanto en el niño como en el adulto (10,11). 
 
Tabla 1: Clasificación síntomas EC 
Tabla 2: Signos y síntomas pediátricos EC 
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Diagnóstico. 
La enfermedad celiaca es considerada una enfermedad poco diagnosticada. 
Este problema de infradiagnóstico se asocia en gran medida al denominado 
“efecto iceberg” (9). 
El efecto iceberg o Iceberg Celiaco es el nombre que recibe la representación 
gráfica de la incidencia de la celiaquía a nivel mundial (9).  
Se trata de una imagen clara que nos permite de manera simple, sencilla y 
clara observar la situación actual de la celiaquía en cuanto al diagnóstico. 
Prestando atención a la imagen, podemos apreciar sobre la línea del agua los 
casos diagnosticados y bajo el agua aquellos que quedan por diagnosticar. 
Entre el 85-90% de los pacientes que padecen EC, están sin diagnosticar, esto 
está relacionado con las diferentes presentaciones de la celiaquía ya que no 
todas exponen una manifestación clínica expresa (Imagen 2) (32) .  
 
 
A pesar de este efecto, un estudio realizado por el Defensor del Pueblo en las 
diferentes comunidades autónomas del país, deja constancia del cambio, en 
los últimos años de esta situación de infradiagnóstico, especialmente en el 
caso de los niños. En los datos obtenidos, se aprecia esta mayor presencia de 
pacientes pediátricos entre los participantes en el estudio y con un diagnóstico 
temprano de la EC (9).  
Diagnosticados: 
10-15% 
No 
diagnosticados: 
85-90% 
Imagen III: El iceberg de la EC 
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Uno de los motivos que explicaría este cambio sería, el interés de las 
administraciones sanitarias en los últimos años de promover un diagnóstico 
precoz de la enfermedad, el desarrollo de protocolos al respecto y el aumento 
de la eficacia y ordenación de técnicas (9).  
Un consenso entre diferentes documentos y artículos científicos definen un 
listado de actuaciones a la hora de estipular el diagnóstico de enfermedad 
celiaca, en los que se incluyen las siguientes técnicas: 
 Exploración física: Valoración de signos y síntomas típicos de la EC. 
 Análisis serológico 
- Detección de anticuerpos de la antitransglutaminasa tisular (tTG) 
- Detección de anticuerpos anti-endomisio (EMA) 
Antiguamente se empleaba la detección de anticuerpos frente a los 
péptidos gliadina deamidada (APDG) junto con los anticuerpos tTG pero 
diversos estudios determinan que los anticuerpos EMA son más 
específicos.  
 
 
 
 
 
Para la interpretación de los resultados de los anticuerpos, se deben 
tener en cuenta los niveles totales de IgA en suero, la edad del paciente, 
patrón de consumo de gluten y la ingesta de fármacos 
inmunosupresores (5,9). . 
Si la exposición al gluten ha sido corta o el gluten ha sido retirado por un 
periodo largo de tiempo (varias semanas) el resultado negativo no es 
fiable (5,9).  
Tabla 3: Eficacia anticuerpos séricos 
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En caso de los niños, mencionar que, las pruebas serológicas en niños 
menos de 2 años se vuelven menos sensibles. Siendo un buen marcador 
los anticuerpos APDG (33).  
 Determinación de predisposición genética del individuo: Por detección de 
Antígenos leucocitarios: HLA-DQ2 y HLA-DQ8 
 Biopsia del intestino delgado: Detección de enteropatía. Es el factor más 
determinante. Se emplea la clasificación de Marsh o la clasificación de 
Oberhuber y cols (Ver Anexo 1)(2,34).   
 Respuesta a la dieta sin gluten (DSG) (5,9,35).  
El resultado positivo en cuatro de estos cinco factores de diagnóstico (o tres de 
cuatro si no se realiza estudio genético) determina la EC.  
Existen algoritmos que se emplean para el diagnóstico de esta enfermedad 
(Ver anexo 2)(5,36).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen IV: Algoritmo para la evaluación de pacientes 
con sospecha de EC 
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Tratamiento. 
Una vez alcanzado el diagnóstico de EC, el único tratamiento eficaz actualmente 
disponible, es el seguimiento de una dieta estricta sin gluten mantenida de forma 
continuada, durante toda la vida del paciente. Consiste en suprimir del consumo 
habitual, todos los alimentos elaborados o que contengan harinas de trigo 
(fundamentalmente), de centeno, cebada y avena (5,9,11).  
Todos estos alimentos se pueden sustituir por otros similares que estén 
elaborados con otras harinas como las de maíz o arroz, ya que son los dos únicos 
cereales que constitucionalmente están desprovistos de gluten. Gracias al 
avance de la tecnología en el sector alimenticio podemos encontrar gran 
variedad de productos sin gluten (5,8).  
Con el seguimiento de esta DSG, permite a las personas que padecen la EC, 
lograr una normalización clínica y funcional. Así como la reparación de las 
lesiones de las vellosidades intestinales. Es decir, las complicaciones y daños 
provocados por la EC deberán remitir y desaparecer. Estos pacientes dejarán de 
ser enfermos y pasaran a ser personas sanas, que comen de un modo diferente 
(9,11).  
El inicio de una dieta sin gluten es un tratamiento, y de este modo debe estar 
supervisado y prescrito por un profesional sanitario. En el caso que nos atiende, 
deberá ser un pediatra, al estar hablando de paciente pediátrico. Ya que, si no 
se hiciese de este modo, se dificultaría, el ya de por sí, diagnóstico de la 
enfermedad (10,11). 
Al ser, a día de hoy el único tratamiento, es de gran importancia la adherencia a 
la DSG. De hecho se ha señalado que la retirada del gluten (una ingesta inferior 
a 20mg/kg o 20 partículas por millón (ppm)), lleva a una remisión sintomática, 
serológica e histológica para la mayoría de pacientes con EC. Aproximadamente 
el 70% de los pacientes mejoran los síntomas a las dos semanas, aunque la 
recuperación de los tejidos puede llevar años. En el caso de los niños en tanto 
mantengan la adherencia a la dieta su crecimiento y desarrollo volverá a ser 
normal (5,9).   
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Según un metanálisis, que examinó diferentes bases de datos (Pubmed, 
Embase, Cochrane Trials y Web of Science) para artículos acerca de la 
enfermedad celíaca, se determinó en los resultados que, los niños celiacos 
mostraban una relación de recuperación de la mucosa completa más alta que 
los adultos al igual que un daño inicial menor. Estos datos valoraban la 
recuperación de la mucosa después del inicio de una dieta libre de gluten, es 
decir la obtención de un Marsh 0 en una biopsia de seguimiento. Por tanto, la 
correlación entre la tasa de recuperación de la mucosa completa y la edad en el 
momento de diagnóstica presenta gran importancia (37).  
Es innegable que el diagnóstico de EC provoca importantes cambios en la vida 
cotidiana de las personas que la padecen, tanto a nivel de los niños como de los 
adultos, siendo el factor social el que más afecta a la adherencias al tratamiento 
prescrito. La pérdida de la adherencia es en la mayoría de casos voluntaria, 
especialmente en determinadas edades o perfiles de pacientes como pueden ser 
los adolescentes. También existen casos de pérdida involuntaria por 
omnipresencia del trigo y demás cereales con gluten en la cultura alimentaria, o 
incluso problemas económicos (9).  
En lo que respecta a los niños, y al trabajo que se plantea, es de gran 
importancia, iniciar un hábito y una rutina en cuanto a lo que a la DSG significa. 
Esto quiere decir que, desde pequeños se habitúe y se normalice esta nueva 
dieta, facilitando de este modo el seguimiento en un futuro (11).  
Por último, se debe de realizar un seguimiento y control posterior a la 
enfermedad, siendo este regular. El paciente deberá identificar sus síntomas, y 
manifestarlos al facultativo o especialista encargado en caso de agravamiento. 
A nivel del profesional sanitario se deberá valorar la adherencia al tratamiento de 
la DSG, los síntomas y la evolución, tanto externa como interna del paciente. En 
los niños, se recomienda una atención especial para asegurar un crecimiento y 
desarrollo normales (9).  
Cabría mencionar, los recientes estudios que se están realizando en relación a 
la enfermedad celiaca. En 2016 una empresa de Cambridge, Immusan T Inc, 
informo sobre la terapia Nexvax2, esta consiste en una formulación inyectable 
de 3 péptidos con epítopos reconocido por las células T CD4+ gluten-reactivo 
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para atacar y hacer que estas células no respondan al gluten. Esta vacuna ha 
sido diseñada para controlar la EC en individuos que presentan el marcador 
genético celiaco presente en el 90% de estos. Pero, desafortunadamente, las 
personas sin este marcador no responden a estos tres péptidos. El objetivo de 
este tratamiento es mejorar el tratamiento para el colectivo celiaco y que puedan 
recobrar una dieta con gluten, sin que esta pueda afectar a su salud, mejorando 
su calidad de vida (38). 
Por el momento los estudios realizados en la fase 1 han resultado satisfactorios, 
pero recalcar que esta vacuna se encuentra en su segunda fase, siendo a día de 
hoy, la DSG, el único tratamiento eficaz para la EC (38).  
 
Seguridad alimentaria y etiquetado. 
Según el estudio realizado por el Defensor del Pueblo sobre “La situación de las 
personas con enfermedad celíaca en España”, la preocupación más frecuente 
manifestada por los afectados de esta enfermedad, hacía referencia a las 
carencias o deficiencias en la información acerca de la presencia o no de gluten 
en los alimentos que adquieren en los comercios o en los lugares de ocio y 
restauración (9).  
Acorde a la legislación de nuestro país y de la Unión Europea (UE), todo producto 
que posee ingredientes con potencial alérgeno debe estar correctamente 
identificado en el etiquetado del producto (39,40). 
En los últimos años, la gama de productos específicos o sustitutivos sin gluten 
se ha ido ampliando y cada día es más habitual verlos en las estanterías de los 
comercios de alimentación. En el cuestionario que realizo el Defensor del Pueblo, 
no se destaca como una dificultad especial el acceso a estos productos, pero si  
su elevado precio. El elevado coste de estos productos en comparación a los 
alimentos que sustituyen y las dudas sobre el correcto etiquetado son los dos 
problemas que se presentan en mayor número dentro de la población celiaca 
(9).  
Un Reglamento de la UE, aprueba el uso alternativo de pictogramas o símbolos 
para expresar las menciones obligatorias referidas a los alimentos, a la presencia 
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de sustancias y productos alérgenos o que provocan intolerancias. Hasta el 
momento no existe ni se ha aprobado un catálogo oficial de estos pictogramas o 
símbolos (39).  
A pesar de ello en términos de celiaquía, se promueve el uso de diferentes 
simbologías, pero desde el punto contrario, es decir especificando la ausencia 
de la sustancia, en este caso el gluten. Se justifica, por tanto, la existencia de 
diferentes simbologías para señalar la ausencia de gluten en un producto 
alimenticio (9,39).  
 
 La espiga barrada.  
Es el símbolo internacional sin gluten regulado actualmente 
por la AOECS (Sociedad de Asociaciones de Celíacos de 
Europa), quien delega en sus asociaciones miembros la 
concesión de su uso y control.  
Es un símbolo registrado que garantiza un contenido de gluten inferior a 20ppm 
en el producto final.  
Para poder hacer uso de este símbolo, las empresas deben solicitar certificarse 
bajo el “Sistema de Licencia Europeo” (ELS).  
Para que este símbolo tenga validez y demuestre que el producto está certificado 
debe estar acompañado de 8 dígitos que determina el número de licencia y/o 
registro de del producto. 
Esos 8 dígitos recogen la siguiente información:  
- XX: Código del país. Como el ELS es una certificación europea, se 
pueden encontrar productos certificados por asociaciones de celíacos 
de otros países. En el caso de productos certificados por España, 
siempre comenzarán por ES. 
- YYY: Código correspondiente a la empresa. 
- ZZZ: Código del producto. 
Imagen V: 
Logotipo espiga 
barrada 
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En caso de que un producto presente avena sin gluten este será el logotipo que 
observaremos y que certifique que contiene este ingrediente (10,41). 
 
 
 
 
 Gluten Free Certification Organization (GFCO). 
Es un símbolo reconocido a nivel internacional. Cuentan con 
más de 23.000 productos de más de 700 compañías de 27 
países.  
Este símbolo certifica que el producto final posee 
niveles de gluten inferiores a 10ppm (10,42). 
 Controlado por la FACE. 
Esta Marca de Garantía fue creada por la Federación de 
Asociaciones de Celiacos de España para ofrecer un extra 
de seguridad a las personas celiacas. Este logotipo está 
dirigido a empresas que elaboran productos alimenticios 
aptos para celíacos y que garantizan el cumplimiento de 
unas buenas prácticas de control y seguridad sobre sus 
productos.  
Esta acreditación se consigue mediante la verificación del Sistema de Calidad 
del Fabricante. La verificación se realiza de forma anual a través de entidades 
de certificación acreditadas por ENAC (Entidad Nacional de Acreditación) y 
autorizadas por FACE. 
Este símbolo certifica que el producto final posee niveles de gluten inferiores a 
10ppm (10). 
 
Imagen VI: Logotipo 
espiga barrada 
avena sin gluten 
Imagen VII: Logotipo GFCO 
Imagen VIII: 
Logotipo FACE 
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 Asociación Celiacos de Cataluña 
Este símbolo fue impulsado por la Generalitat de 
Cataluña, a través de la Agencia Catalana de 
Consumo, en colaboración con la Associació Celíacs 
de Catalunya.  
Con este símbolo se indica que el producto posee menos de 20ppm. 
Su uso es voluntario y gratuito y está disponible para todos los fabricantes de 
productos que quieran utilizarlo. Es válido en todo el territorio español (10,43).  
 
 Sin TACC (Trigo, Avena, Cebada, Centeno) 
Regulado por el Código Alimentario Argentino. 
Garantiza que el producto tiene menos de 
10ppm (44). 
 
 Otros símbolos. 
Existen otros logotipos que pueden indicarnos que hay una ausencia de gluten 
en un producto. Distintos fabricantes y cadenas de supermercados han adoptado 
un símbolo propio para hacerlo. Se muestran como ejemplo los siguientes (9,10). 
  
 
 
 
 
Aquellos productos sin gluten, que poseen etiquetado específico, son aquellos 
que contienen un máximo de 20 partículas por millón de gluten. Si un producto 
contiene más o posee trazas, no podrá ser catalogado como libre de gluten o 
“Sin Gluten” 
La cifra de 20ppm es la cifra consensuada de modo global, tras estudios 
realizados que determinaron que esta es una cantidad segura para los celiacos. 
Imagen IX: Logotipo Associació 
Celíacs de Catalunya. 
Imagen X: Logotipo Código Alimentario 
Argentino 
Imagen XI: Otra simbología celiaca 
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Sin embargo, algunos sellos presentados garantizan cantidades menores, en 
concreto 10ppm, como el sello de garantía FACE, el regulado por el Código 
Alimentario Argentino y el del GFCO (39,40,45,46).  
 
Contaminación cruzada. 
A pesar de que los productos que compramos posean un etiquetado correcto, 
legible y comprensible para el consumidor especialmente en el ámbito de la 
hostelería y restauración, el reto para el paciente celíaco continúa.  
Las personas afectadas de EC, se enfrentan al riesgo alto de contaminación con 
gluten de los alimentos que se dispensan; la llamada: contaminación cruzada. 
Para evitar esta contaminación secundaria a otro alimento con gluten, en el hogar 
debemos tener especial precaución con los utensilios y electrodomésticos que 
se utilizan y con el lavado de estos. En el caso de los restaurantes y resto de 
hostelería, es dónde radica el problema. Debemos cerciorarnos de que el 
restaurante, bar o lugar donde se vaya a comer, conozca el manejo “gluten free”, 
y que lo lleve a cabo correctamente (3,9,10,43). 
 
Fármacos celiacos. 
En tema de medicamentos y fármacos que se consumen, en personas celiacas 
también se debe prestar atención a la presencia de o no de gluten. 
Un medicamento se compone normalmente de:  
- Principio activo: Es la sustancia a la cual se debe el efecto farmacológico 
de un medicamento.   
- Excipientes: Es la parte sin propiedad farmacológica que sirve de soporte 
para el medicamento. Por ejemplo: Lactosa, estearato de magnesio, 
derivados de la celulosa, sacarosa edulcorantes, colorantes, almidones 
de arroz, maíz, trigo, avena, cebada, centeno o triticale y sus derivados 
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Son estos excipientes los cuales pueden ocasionar el aporte. Es por eso el 
mismo medicamento (mismo principio activo) de una “Marca X” puede contener 
gluten y una de una “Marca Y”, no. Por este motivo se debe prestar mucha 
atención en los diferentes compuestos que posee un medicamento.  
Acorde a la Legislación actual, toda empresa farmacéutica debe identificar 
correctamente cada uno de los compuestos que posee el fármaco que 
comercializan y están obligados por ley a declarar en el prospecto de los 
medicamentos, si el gluten esta contenido como excipiente.  
Desde la FACE se recomienda que la persona celiaca emplee medicamentos en 
los que el gluten este en <20ppm sobre todo en caso de que se tomen de manera 
habitual (10,47,48). 
 
Cómo actuar tras una intoxicación con gluten.  
Las personas celiacas, todas sin excepción tienen el riesgo de sufrir una 
intoxicación por gluten alguna vez en su vida. Se trata de una situación muy 
común la cual hay que manejar, no se trata de riesgo grave, pero hay que tomar 
una serie de precauciones.  
Los síntomas más comunes que nos podemos encontrar, aquellos más comunes 
son:  
- Reflujo y acidez 
- Dolor abdominal 
- Vómitos 
- Diarreas 
- Estreñimiento 
- Cansancio, fatiga, dolor de cabeza. 
- Sensación de hinchazón 
- Brotes de dermatitis herpetiforme 
- Recaída en enfermedades asociadas 
- Mareos, inestabilidad.  
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En el caso de los niños es más complicado identificar los síntomas para 
determinar una intoxicación y se debe prestar especial atención para advertirlos. 
En bebes, puede presentarse intranquilidad y son muy significativos los vómitos 
y diarreas.  
En muchos casos no existe sintomatología gastrointestinal, a pesar de ello se 
señalan una serie de consejos para afrontar esta situación y sobrellevarla de la 
mejor manera posible.  
 Consumo abundante de agua: Con el fin de evitar una posible 
deshidratación, además se favorecerá la eliminación del gluten por el 
organismo 
 
 Llevar a cabo una dieta blanda: Además de tratarse de una dieta 
astringente, este tipo de dieta favorecerá la recuperación. Consiste en 
comer alimentos fáciles de masticar y digerir, ausentes de condimentos, 
grasas y ácidos. Por ejemplo: tortilla francesa, arroz blanco cocido y 
caldoso, patatas hervidas, manzana… 
 
 Paciencia: La recuperación varia depende de la persona celiaca, puede 
tratarse de horas o varios días. Como con cualquier indisposición, hay que 
tomarse su tiempo.  
 
 Visita médica: Ante una intoxicación por gluten no es necesario acudir a la 
consulta. Pero en caso de que los síntomas persistan, se debe acudir para 
que se valore la situación y que facilite la recuperación ya que existe riesgo 
de deshidratación.  
 
 Mantener la DSG estrictamente (10). 
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Consejos para un celiaco 
A continuación se nombran una serie de consejos en diferentes situaciones de 
la vida cotidiana de un celiaco y en relación al inicio y manejo de una DSG 
(2,10,11,43).  
CONSEJOS GENERALES 
 Consumo de productos naturales, mejor aún hecho por nosotros mismos,  
ya que aquellos elaborados o manufacturados presentan mayor riesgo de 
contaminación o de contener trazas. 
 
 Se debe que tener especial precaución con las harinas que no están 
certificadas por la FACE, ya que pueden estar contaminadas al haber sido 
procesadas en molinos en los cuales también se fabrican harinas de otros 
cereales, como el trigo.  
 
 En cuanto a los alimentos importados, se debe tener precaución ya que 
cada país emplea diferentes ingredientes en la elaboración de productos, 
a pesar incluso de ser la misma marca comercial.  
 
 Ante la duda de si un producto contiene o no gluten: No se debe consumir. 
 
 Existen unas bolsas de tetrafluoroetileno, un material similar al que 
recubren las sartenes, que resiste el calor y pueden ser lavadas en el 
lavavajillas. Son reutilizables hasta 50 veces y de un precio asequible. La 
marca que las fabrica se llama Kit Nature. Hay para la tostadora y para el 
horno y colabora con la asociación de celiacos.  
 
 Utilizar diferentes Apps en el smartphone u otros dispositivos para escoger 
un lugar para comer fuera de casa. 
 
 En Navarra existen ayudas económicas, subvenciones  para cubrir 
parcialmente el gasto en alimentación del colectivo de celiacos.  
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 Prestar atención en la composición e ingredientes de los fármacos que se 
consumen ya que pueden contener gluten o trazas de este.  
 
 La lactancia materna es un factor protector sobre la enfermedad celiaca, 
es por ello recomendable esta técnica.  
 
 La vacunación por rotavirus, según estudios realizados se trata de un 
factor protector frente a la enfermedad celiaca. Es por este motivo 
recomendable la vacunación.  
 
CONSEJOS SOBRE DERIVADOS/ MODIFICADOS DEL GLUTEN 
 El almidón de trigo modificado y los productos elaborados con él, 
actualmente presentes en el mercado, son aptos para personas celiacos 
al contener menos de 20ppm de gluten.  
 
 La avena pura parece ser tolerada con seguridad por la mayoría de las 
personas con celiaquía. Aun así debe introducirse con precaución y se 
debe seguir un seguimiento para detectar evidencias de reacción adversa. 
Deberá estar certificada como producto sin gluten.  
 
CONSEJOS A LA HORA DE COMPRAR 
 Sólo de deben comprar y consumir productos con etiquetado que certifique 
que no hay presencia alguna de gluten o que presenta menos de 20ppm. 
Por tanto no se deben consumir producto con etiquetas que declaren “muy 
bajo en gluten” a pesar de ir acompañadas de alegaciones “Adecuado para 
personas con intolerancia al gluten”, “Adecuado para celiacos”, “Elaborado 
específicamente para celiacos”. Estos productos contienen entre 20 y 
100ppm de gluten, no siendo aptos para personas celiacas según los 
expertos. 
 
 Al comprar productos elaborados y envasados comprobar siempre los 
ingredientes que figuran en el etiquetado.  
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 Prestar atención al comprar productos a granel o elaborados 
artesanalmente, puede haber contaminación cruzada.  
 
 Se debe prestar atención en los embutidos al corte, se debe llevar una 
limpieza exhaustiva de la máquina. En caso de no estar seguros no 
solicitar su uso.  
 
CONSEJOS A LA HORA DE SALIR DE CASA 
 Prestar mucha atención en la manipulación de alimentos. Es común el uso 
de aceites compartidos para productos son y sin gluten, o por ejemplo un 
plato de legumbre con embutido con gluten no puede ser ofrecido a una 
persona celiaca, aun quitando el embutido tras la elaboración.  
 
 Preguntar siempre acerca de la carta y las opciones para un celiaco. 
  
 Especial atención en bares de tapas en los que presentan todos ellos encima 
de la barra ya que se presenta gran riesgo de contaminación cruzada.  
 
 En otros países, en caso de barrera idiomática o desconocimiento de la 
enfermedad, explicar claramente que alimentos se puede ingerir y como 
deben preparase.  
 
 Precaución en comidas de gran número de personas con alimentos con 
migas que puedan contaminar comida de un celiaco.  
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HÁBITOS EN EL HOGAR DE UN CELIACO. 
 En el hogar se recomienda, eliminar las harinas de trigo y el pan rallado con 
gluten y emplear, harinas y panes sin gluten. De este modo los alimentos 
cocinados en casa podrán ser consumidos por todos y evitaremos la 
contaminación cruzada.  
 
 Realizar una limpieza exhaustiva con agua caliente y jabón de las superficies 
y utensilios utilizados.  
 
 Importante la higiene personal, de manos principalmente, al cocinar 
alimentos con gluten en una comida en la que se prepara también para un 
celiaco.  
 
 Evitar utensilios de madera ya que son porosos y pueden permanecer 
partículas. Es preferible utilizar aquellos de plástico o metal. La tabla de cortar 
alimentos inclusive.  
 
 Es recomendable usar un tostador y colador exclusivos ya que son utensilios 
difíciles de limpiar. A la hora de utilizar el microondas cubrir el plato sin gluten. 
 
 No utilizar aceite en el que se haya frito previamente productos con gluten ya 
que esta proteína no se desintegra a altas temperaturas. 
 
 Almacenar los productos sin gluten separados de los de con gluten, tenerlos 
identificados de forma clara mediante etiquetas, pegatinas, envases de 
colores… 
 
 Almacenar siempre los productos sin gluten encima de los con gluten, con el 
fin de evitar que caigan restos encima. 
 
 Se recomienda usar para todos los miembros del hogar pan rallado y harina 
sin gluten, para evitar contaminación.  
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Enfermedades asociadas. 
Diversos expertos coinciden en que, con un adecuado seguimiento de la DSG, 
los pacientes no deberían verse afectados por los daños que conlleva la EC, ni 
por la aparición de enfermedades asociadas de carácter más severo.  
Las enfermedades asociadas suelen preceder a la EC, aunque también aparecer 
simultáneamente o a posteriori del diagnóstico.  
Las personas que las padecen son considerados grupos de riesgo ya que el 
hecho de poseer estas patologías, les hace presentar mayor porcentaje de 
posibilidades de padecer celiaquía 
Los grupos de riesgo más frecuentes en la enfermedad celiaca son:  
 Familiares de primer grado: Se trata de un grupo de riesgo elevado en el 
que la EC se encuentra entre 10-20%. Como se ha mencionado la EC, es 
una patológica con componente hereditario.  
 
 Dermatitis herpetiforme o enfermedad de Duhring: Es una erupción 
cutánea extremadamente pruriginosa compuesta de protuberancias y 
ampollas o vesículas que aparecen usualmente en los codos, rodillas, 
espalda y glúteos. En la mayoría de casos la erupción es del mismo 
tamaño y forma en ambos lados. Se trata de una erupción crónica. Su 
causa es idiopática, y puede darse en cualquier grupo de edad y sexo.  
 
 Diabetes mellitus tipo I: Aproximadamente un 8% de los pacientes asocian 
una EC. 
 
 Déficit selectivo de IgA: Aproximadamente un 4% de los pacientes 
celíacos la presentan. 
 
 Síndrome de Down: La asociación con EC es superior al 15%. 
 
 Enfermedades tiroideas: La asociación con la tiroiditis es tanto en niños 
como en adultos.  
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 Enfermedad hepática: La elevación de las transaminasas es un hallazgo 
frecuente en pacientes celiacos activos debiéndose controlar después de 
iniciar la DSG (2,3,9). 
 
Complicaciones de la EC. 
Como se ha mencionado a lo largo del marco teórico, la adherencia a la DSG es 
el aspecto clave para el manejo de la EC.  
En el caso de los niños celiacos, en caso de que esta no se lleve a cabo 
correctamente, se presenta el riesgo de padecer las siguientes complicaciones:  
 
- Pérdida de peso y retraso del crecimiento: Baja estatura para su edad, 
nalgas, brazos y piernas poco desarrolladas, abdomen distendido. 
- Raquitismo y osteoporosis: Debido a la mala absorción de calcio y 
Vitamina D. 
- Anemia ferropénica 
- Alteraciones bucales: El esmalte dental no llega a desarrollarse 
correctamente. Dientes blandos y amarillentos. 
- Anemia por deficiencia de ácido fólico. 
- Invaginación intestinal. 
- Prolapso rectal: En casos muy graves (11,17).   
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3.3 OBJETIVOS 
Objetivo principal:  
Diseñar un programa de educación sanitaria para el abordaje de la enfermedad 
celiaca a padres, tutores legales o cuidadores principales de niños de entre 6 
meses a 14 años diagnosticados de celiaquía y pertenecientes a las UBAs 
pediátricas del centro de Salud Tudela Este de la localidad de Tudela. 
Objetivos específicos: 
- Aumentar los conocimientos teórico-prácticos sobre la enfermedad 
celiaca.  
- Concienciar de la importancia de seguir una DSG desde edades 
tempranas en niños celiacos.  
- Mejorar los hábitos alimenticios de la población pediátrica celiaca.  
 
3.4 POBLACIÓN DIANA 
Padres, madres, tutores legales o cuidadores principales de niños 
diagnosticados de celiaquía y pertenecientes a las UBAs pediátricas del centro 
de Salud Tudela Este. 
 Edad: Padres, madres, tutores legales o cuidadores principales 
(independientemente de la edad) de niños en edad pediátrica de 6 meses 
a 14 años.  
 Sexo: Femenino y masculino 
 Criterios de exclusión:  
Padres de niños en rango de edad pero pertenecientes a otra área 
básica de salud y/o centro de salud. 
Personas fuera del rango de edad.  
En caso de aforo completo de los talleres (10-12 personas), se les citará para 
asistir a los siguientes que se lleven a cabo.  
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3.5 METODOLOGÍA 
Para llevar a cabo este Diseño de Programa de Educación sanitaria a padres de 
niños diagnosticados de celiaquía, se ha tenido que realizar una revisión 
exhaustiva de la literatura científica actual basada en la evidencia, a través de la 
búsqueda de artículos científicos, guías, estudios, páginas web oficiales y 
protocolos, todo ello, en bases de datos científicas.  
Con la recopilación de esta documentación, se obtiene, en primer lugar, 
información necesaria para la comprensión, para la identificación del problema 
real de la patología, determinar las causas, consecuencias y los factores 
relacionados. Todos estos datos, son necesarios para tener una fundamentación 
teórica, creando el marco teórico donde se sustenta el trabajo y dónde se justifica 
la importancia de realizar esta actividad de educación para la salud. Por otro 
lado, esta indagación bibliográfica nos permitirá proporcionar a los padres o 
cuidadores de estos niños una información veraz, útil y evidenciada.  
Se han encontrado gran número de artículos acerca del tema, y se ha procurado 
seleccionar aquellos con año de publicación más reciente. Se trata de una 
enfermedad que fue descubierta hace muchos años, como se ha mencionado 
con anterioridad y que ha sido objeto de estudio durante mucho tiempo, 
presentándose escasas innovaciones en sus descripciones. A pesar de ello, se 
ha logrado avances en muchas de sus características. 
Se han consultado diversas bases de datos como Pubmed, Medline, Scielo, 
Google Shoolar, Dialnet, Elsevier, Revista Rol de Enfermería, Revista Pediátrica 
de Atención Primaria y páginas web fiables de asociaciones de celiaquía. Las 
palabras claves más utilizadas para realizar la búsqueda bibliográfica en estas 
bases de datos han sido: celiaquía, enfermedad celiaca, gluten, dieta celiaca, 
celiaquía niños, celiaquía pediatría.  
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Bases de 
datos  
Año del 
artículo 
Idioma Palabras clave 
Scielo 2010-2018 Ingles 
Castellano 
CASTELLANO INGLES CATALÁN 
Pubmed 2010-2018 Inglés <Celiaquía> 
<Enfermedad> 
Celiaca> 
<Dieta> 
<Tratamiento  
<Enfermería> 
<Atención 
primaria> 
<Niños> 
<Gluten> 
<Pediatría> 
<Celiac Disease> 
<Diet> 
<Treatment> 
<Nursing> 
<Primary care> 
<Children> 
<Gluten> 
<Pediatrics> 
 
<Celiaquia> 
<Malaltia 
celíaca> 
<Dieta> 
<Tractament> 
<Infermeria> 
<Atenció 
primària > 
<Nens > 
<Gluten> 
<Pediatría> 
 
Medline 2010-2018 Castellano 
Elsevier 2010-2018 Ingles 
Castellano 
Google 
Scholar 
2000-2018 
 
Inglés 
Castellano 
Catalán 
Tabla 4: Metodología: Bases de datos 
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3.6 INTERVENCIÓN 
La intervención que se propone para llevar a cabo este programa de educación 
para la salud, se plantea dividirla en dos partes complementarias:  
En primer lugar, los talleres de educación sanitaria. En ellos se engloban todos 
los contenidos teóricos necesarios para que los padres, madres y cuidadores 
principales de niños afectados de esta enfermedad relacionada con el gluten 
deben poseer y conocer. El fin de los mismos es, proporcionar una información 
contrastada y evidenciada, pero trasmitida con un lenguaje accesible a la 
población, es decir, claro y entendible. En el caso de los centros de Salud a nivel 
de la localidad de Tudela, los talleres son un modo de proporcionar 
conocimientos fiables a la ciudadanía. En vista de la efectividad de estos en otros 
ámbitos de salud como: pie diabético, obesidad, hiperlipemia y colesterol, 
lactancia materna… y ante la ausencia de un taller acerca de la EC, se plantea 
utilizar esta misma mecánica.  
En segundo lugar, se presenta una jornada de celiaquía, la cual será 
complementaria a estos talleres. Se llevaran a cabo una serie de charlas, con la 
participación de especialistas en el campo y de pacientes expertos que padecen 
esta enfermedad. A pesar de acompañar a los talleres, no es imprescindible 
haber acudido a ellos para participar en ella.  De este modo, se pretende acercar 
la enfermedad de una manera más dinámica, práctica y jovial, con el fin de 
afianzar y desarrollar las nociones sobre la celiaquía y cómo convivir junto a ella. 
Este método de educación sanitaria se emplea actualmente en otras 
enfermedades crónicas como la diabetes. Por ejemplo, en la comunidad de 
Madrid se realiza la Jornada de la Diabetes y el Deporte, esta tiene como objetivo 
dar a conocer la enfermedad a la sociedad, proporcionar conocimientos prácticos 
acerca de la diabetes y el deporte e informar acerca de la importancia de una 
dieta y ejercicio saludables para el manejo de la enfermedad. Otra jornada 
también de celiaquía fue la realizada en Palma del Río en Córdoba (Andalucía), 
cuyos objetivos eran: llevar la celiaquía al ámbito familiar, dar información sobre 
de la enfermedad y normalizarla a nivel social, unir comercios de productos 
“Gluten Free”, ofrecer una guía práctica de servicios aptos a celiacos y convertir 
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a Palma del Río en referente del ocio y turismo sin gluten dentro de la provincia 
de Córdoba.   
 
TALLERES DE EDUCACIÓN SANITARIA.  
Los talleres que se plantean para este proyecto se contextualizan en el Centro 
de Salud Tudela-Este. Se llevaran a cabo sobre la población diana descrita, es 
decir, sobre los padres, madres, tutores legales o cuidadores principales de los 
niños celiacos de los cupos de dicho centro sanitario.  
La realización de esta intervención está planteada para que se realice desde 
Enfermería, más concretamente, pediátrica. A pesar de ello y como es sabido, el 
equipo sanitario es un equipo interdisciplinar en el cual, cada uno de los 
profesionales ejerce una función imprescindible. Por este motivo, aunque se trate 
de una intervención enfermera, otros profesionales sanitarios colaboraran en la 
misma.  
 
Estrategias de captación. 
Antes de realizar cualquier planteamiento del programa, se debe obtener 
información acerca del número potencial de asistentes que estarían dispuestos 
a acudir a los talleres. Y se deberá lograr que asistan el mayor número posible.  
Por ello, se plantea una serie de estrategias de captación de la población diana.  
 En consulta: Tanto a nivel de las enfermeras pediátricas como de los 
médicos. Durante las consultas se informará acerca de esta intervención 
y de los beneficios de la participación en ella. Se proporcionará el tríptico 
de la misma (Ver Anexo 1) 
 Vía telefónica: Aquellos pacientes que no hayan acudido a la consulta 
recientemente, por no tener cita o por otro motivo y sean pacientes perfil 
para la intervención, se contactará con ellos vía telefónica.  
 Información en mostrador: A la entrada al centro, se colocará en el tablón 
de anuncios el póster de la Jornada de Celiaquía (Ver Anexo 2). 
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Tras informar sobre la realización del programa y en caso de obtener respuesta 
positiva a este, se preguntará acerca del horario más adecuado para llevar a 
cabo los talleres, ofreciendo un turno de mañana y de tarde. Para ello se 
empleará un pequeño cuestionario (Ver Anexo 3). 
Al tratarse de un diseño no testado, realizaremos el muestrario del programa en 
caso de que la demanda fuera en horario de tarde.  
 
Características de los talleres 
Cada uno de los talleres constará de 1 hora y estarán espaciados en el tiempo, 
en un periodo de una semana. En ellos, se impartirán conocimientos teóricos y 
prácticos acerca de la enfermedad celiaca y el manejo de esta. Participarán en 
él un total de 10-12 personas. En caso de aforo completo de los talleres, se les 
citará para asistir a los siguientes que se lleven a cabo. 
Se realiza un proyecto futurista para el año que viene.  
Se plantea realizarlo con una semana de diferencia en el mes de Junio del 
próximo año 2019, en los días jueves 6 y 13 de este mes. Se escoge de esta 
manera ya que el jueves es el día central de la semana y es un mes en el que el 
tiempo meteorológico es favorable. 
Quince días antes se iniciaran las diferentes estrategias de captación 
mencionadas y la recogida de los datos de preferencia de horario. 
SEMANA DE CAPTACIÓN 
SEMANA DE CAPTACIÓN 
TALLER 1 
TALLER 2 
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En cuanto a las características de estos talleres, se pretende que sean unos 
talleres destacados por una comunicación bidireccional, con gran grado de 
participación, en el que los participantes dispongan de un ambiente de confianza 
para expresar sus situaciones cotidianas, dudas, inquietudes e incluso miedos. 
Que se trate de un espacio para compartir.  
Para llevar a cabo este diseño de programa de Educación Sanitaria, en primer 
lugar, se debe establecer los recursos necesarios para realizarlo.  
Recursos de los talleres 
Se recogen en la siguiente tabla los recursos, a todos los niveles, que se 
requerirán para la preparación de los talleres.    
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Recursos humanos Recursos materiales 
 
 
 Enfermera pediátrica con 
formación en el campo de la 
celiaquía. 
 
 Personal administrativo para la 
impresión del diferente material 
escrito.  
  
 Sala multiusos del Centro de Salud 
Tudela-Este 
- Cañón de presentación, Pantalla 
blanca 
- Ordenador con acceso a Power 
Point 
- Mesa y sillas 
 
 Material escrito. 
- Tríptico informativo del programa. 
- Registro horarios talleres  
- Cuestionario inicial y final 
evaluativo (Ver Anexo 6) 
- Descripción de la dieta y 
cocinado de la alimentación del 
niño celiaco. (Ver Anexo 7) 
- Valoración de la conciencia de la 
importancia de seguir una DSG. 
(ver anexo 8) 
- Lista de alimentos libres de 
gluten y con gluten (Ver Anexo 9) 
(10).. 
- Ejemplos de menús infantiles 
celiacos (Ver Anexo 10)  
- Información sobre ¿Cómo actuar 
ante una intoxicación por gluten? 
(Ver Anexo 11). 
- Menús ejemplo de dieta blanda 
(Ver Anexo 12). 
- Hoja informativa sobre etiquetado 
“Free Gluten” (Ver Anexo 13). 
- Hoja de registro de deseo de 
acudir a la I Jornada de 
Celiaquía: “Mi hijo es celiaco” 
(Ver anexo14).  
- Poster de I Jornada de Celiaquía 
“Mi hijo es celiaco” 
- Consejos celiaquía (Ver Anexo 
15) 
 
 Bolígrafos para rellenar los 
diferentes cuestionarios o tomar 
apuntes. 
 
 Embalajes de diversos productos 
alimenticios con diferente variedad 
de simbología “Free Gluten” 
Tabla 5: Recursos talleres. 
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Taller 1: “Mi hijo/a es celiaco. Introducción a la celiaquía.”  
Este taller tomaría parte el 6 de Junio de 2019, acorde a la duración del mismo 
sería de 17:00 a 18:00 de la tarde, ya que se trata de un horario a media tarde 
que se cree que sería accesible para todos los participantes y horario en el que 
el centro estará abierto y disponible.  
Se realizaría en el centro de Salud Tudela-Este, concretamente en la Sala 
Multiusos que se encuentra en la primera planta.  
La responsable de efectuar este taller y guiarlo será una de las 3 enfermeras 
pediátricas que ejercen su labor en este CAP (Centro de Atención Primaria) 
durante el turno de mañana. 
En este taller se pretende dar una visión global de la enfermedad y proporcionar 
un conocimiento evidenciado. 
En él se seguirá el siguiente esquema:  
 
 
TALLER 1: “Mi hijo/a es celiaco. Introducción a la celiaquía.” 
 
 Inicio del taller:  
     Presentación de la enfermera y presentación de los asistentes 
 Paso del “Cuestionario de evaluación de conocimientos 
iniciales”  y de la “Descripción de la dieta y cocinado de la 
alimentación del niño celiaco”. 
 
 Presentación Power Point: 
 ¿Qué es la celiaquía? 
 Epidemiología 
 Diferencia entre alergia e intolerancia 
 ¿Qué es el gluten?  Video 
 ¿Qué ocurre en el cuerpo de un celiaco? Video 
 Clasificación de las celiaquías 
 Ruegos y preguntas 
Tabla 6: Programación Taller 1. 
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Taller 2: “Mi hijo/a es celiaco. ¿Qué debo hacer?” 
Este taller tomaría parte el 13 de Junio de 2019 y su duración sería igual que el 
del Taller 1. En cuanto a la localización de la sesión, se reservaría para ese día 
de igual modo la Sala Multiusos del centro.  
El taller poseerá una visión focalizada hacia el manejo de la enfermedad, es decir 
al tratamiento más efectivo actualmente, la dieta sin gluten. Se tratará este tema 
desde todos sus ángulos. 
Al final de este taller se informará acerca de la I Jornada de Celiaquía: “Mi hijo 
es celiaco” y se pasará un cuestionario para averiguar la cantidad de gente que 
estaría dispuesta a acudir.  
Es por ello que el esquema que se seguirá será: 
 
TALLER 2: “Mi hijo/a es celiaco. ¿Qué debo hacer?” 
 
 Inicio del taller:  
     Dudas de la sesión anterior u otras cuestiones (situaciones cotidianas a    
     compartir, dudas ajenas a la sesión anterior…) 
 Presentación Power Point: 
 Tratamiento de la celiaquía. La Dieta Sin Gluten. Contaminación cruzada. 
                 Hoja de alimentos con y sin gluten 
                 Ejemplo de Menús “Free Gluten” infantiles. 
 Seguridad alimentaria y etiquetado 
                 Hoja informativa acerca de etiquetado “Free Gluten”.  
                 Observación de etiquetas de productos sin gluten.  
 ¿Cómo actuar frente a una intoxicación por gluten? 
                 Hoja informativa. 
 Complicaciones de la EC 
 Consejos de la vida diaria en un paciente celiaco. 
                 Hoja informativa. 
 Ruegos y preguntas 
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 Paso del cuestionario de evaluación de conocimientos finales. Y 
corrección.  
 
 Paso de cuestionario de valoración de la conciencia de la 
importancia de seguir una DSG. 
 
 Explicación de la “I Jornada de Celiaquía: Mi hijo es celiaco”  
Poster + Registro deseo de asistencia+ Valoración (Ver Anexo 15) 
 
I JORNADA DE CELIAQUÍA: “MI HIJO ES CELIACO” 
Esta Jornada es la segunda parte de la intervención de este programa de 
educación sanitaria.  
Se realizaría el 22 de Junio de 2019, una semana después del último taller, con 
el fin de determinar la demanda que hay sobre esta Jornada y para poder 
organizar y concretar los últimos detalles de la misma.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Esta I Jornada de Celiaquía: “Mi hijo es celiaco”, se trata de una jornada dirigida 
a todos los participantes de los talleres y pacientes celiacos de los cupos 
pediátricos de ambos centros de salud de Tudela. 
TALLER 1 
TALLER 2 
JORNADA 
Tabla 7: Programación Taller 2. 
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Esta Jornada se llevaría a cabo con la participación del equipo pediátrico del otro 
CAP de Tudela, el centro de salud Tudela-Oeste. El equipo de este centro sería 
el encargado de divulgar la existencia de este programa entre sus pacientes 
celiacos, empleando el póster y programa de la Jornada. Al igual que el centro 
Tudela-Este, se registrará el número potencial de participantes que desee ir.  
La I Jornada de Celiaquía: “Mi hijo es celiaco”, se llevaría cabo en el “Centro 
cultural Castel Ruiz”. Se trata de un centro dónde se desarrollan diariamente 
actividades y se atienden las diversas necesidades culturales de los ciudadanos 
y ciudadanas de Tudela. Este edificio, era antiguamente un monasterio jesuita 
que se reacondicionó como centro cívico y cultural de la ciudad. El aforo de las 
jornadas sería en torno a 40 personas. 
El equipo pediátrico de ambos centros serían los anfitriones de este evento. Se 
llevaría a cabo en la planta baja del centro, empleando el antiguo claustro jesuita, 
el salón de actos y la sala de exposición para las diferentes charlas (Ver anexo 
16).  
Para la realización de este evento, se requiere una financiación, es por este 
motivo que, se contactará con diferentes comercios, empresas y colectivos con 
el fin de lograr patrocinio para la Jornada.  
Los posibles patrocinadores escogidos han sido:  
- Asociación Navarra de Celiacos. 
- Servicio Navarro de Salud: Osasunbidea.  
- Supermercados EROSKI. 
- Supermercados Mercadona. 
- Supermercados Simply Market. 
- Tienda Hierbabuena Tudela. 
- Pastelería Samanes Tudela. 
- Pastelería- Cafetería Trufas Tudela.  
- La Mar de Cookies Tudela. 
- Ayuntamiento de Tudela.  
52 
 
En cuanto a las charlas, talleres y actividades, se contactará con diferentes 
profesionales conocedores y formados en el tema y también con entidades para 
que colaboren en la Jornada.  
Durante la Jornada, se dispondrá de unas urnas con el deseo de que los 
participantes manifiesten su impresión, valoración y satisfacción sobre la misma, 
a través de un cuestionario (Ver Anexo 17).  
A continuación se explica el programa de las Jornadas 
 
I JORNADA DE CELIAQUÍA: “MI HIJO ES CELIACO” 
10:00: Presentación de la Jornada.  
Lugar: Salón de actos Centro Cultural Castel Ruiz 
10:15: Breve introducción sobre celiaquía. A cargo de: Dra. Campillo   
Lugar: Salón de actos Centro Cultural Castel Ruiz                                                                        
10:45:“Impacto social de la EC en los niños: Convivir con EC en el 
            ámbito familiar y escolar”.  
Lugar: Salón de actos Centro Cultural Castel Ruiz 
 A cargo de: Sara Chavarren Psicóloga especializada (Asociación de 
Celiacos de Navarra) Alba Marticorena: Celiaca experta.   
11:30: “Enfermedad Celiaca en el Niño: Aspectos clave en la adherencia 
             a la dieta sin gluten”.  
Lugar: Salón de actos Centro Cultural Castel Ruiz 
A cargo de: Enfermera especialista: Mª José Ruiz 
12:15: Dónde buscar gastronomía y turismo sin 
           gluten. Consejos para evitar el aislamiento. Apps.  
Lugar: Salón de actos Centro Cultural Castel Ruiz 
A cargo de: Bloggera y celiaca “Celicidad” 
13:00: Lunch de productos “Gluten Free”.  
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Lugar: Claustro Centro Cultural Castel Ruiz 
A cargo de: Supermercados Mercadona y Eroski.  
16:30: Taller de recetas y menús sin gluten.  
Lugar: Sala de exposición Centro Cultural Castel Ruiz  
A cargo de: Nutricionista: Julia Lapeña, Pastelería Trufas Tudela, 
Restaurante “El Tonel” 
16:30/20:00: Muestra de productos “Gluten Free”.  
                      Stands de productos e utensilios “low cost” celiacos. 
Colabora: NaturKit, Hierbabuena, La Mar de Cookies, 
 Embutidos “El  Volatín”, Simply Market, Pastelería Samanes.  
 
Recursos de las Jornadas 
Recursos humanos Recursos materiales 
 
 
 Enfermeras pediátricas centro de 
Salud Tudela-Este. 
 
 Médicos pediatras del centro. 
 
 Conferenciantes. 
 
 Patrocinadores y su equipo. 
 
 Equipo de limpieza. 
 
 Conserjes 
 
 Equipo de catering  
 Centro cultural Castel Ruiz 
- Claustro  
- Salón de actos 
- Sala de exposiciones 
 Material Audiovisual y tecnológico 
- Cañón y pantalla presentación 
- Ordenador con acceso Power 
Point 
- Micrófonos 
 Material escrito. 
- Poster de I Jornadas de 
Celiaquía: “Mi hijo es celiaco”. 
- Valoración de las Jornada. 
- Programa de la Jornada (Ver 
Anexo 18) 
 Urnas, bolígrafos, para rellenar 
las valoraciones. 
 Mesas para sacar al patio 
exterior. 
 Mesas para sala de exposición. 
 Cuadernillo de notas. 
Proporcionado por el Servicio 
Navarro de Salud.  
Tabla 8: Programación Jornadas. 
Tabla 9: Recursos Jornadas. 
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Tras el programa y aproximadamente un mes después, se volverá a ejecutar la 
“Descripción de la dieta y cocinado de la alimentación del niño celiaco”. Se 
llevará a cabo en una cita en la consulta de enfermería del CAP lo más próxima 
a la fecha planteada, y nos permitirá observar la evolución. 
 
Presupuesto.  
A nivel económico, este diseño de programa, procura sufragar todos sus gastos, 
de tal modo que los participantes no deban invertir dinero alguno en él. De esta 
manera, lo que se intenta lograr es que sea accesible a todas las personas, 
independientemente de sus medios económicos.  
Al tratarse de un abordaje sanitario con una repercusión comunitaria, los 
recursos de los talleres estarían subvencionados por Servicio Navarro de Salud, 
Osasunbidea, ya que entraría dentro de las actividades de promoción de la salud.  
En lo referente a la Jornada, el presupuesto estaría supeditado a la colaboración 
de los patrocinadores y el lugar de realización cedido por el Ayuntamiento de 
Tudela.  
 
3.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Los valores éticos y morales constituyen un elemento de protección de los 
derechos del paciente. El profesional enfermero al igual que el resto de 
profesionales sanitarios, son los encargados de sobre guardar la salud del 
paciente y a través de los principios éticos se permite desempeñar esta tarea. 
A nivel de Enfermería, podemos considerar una serie de principios éticos como 
primordiales o esenciales a la hora de llevar a cabo cualquier intervención.  
 Principio de Beneficencia o no maleficencia: Se entiende como la 
obligación del profesional de realizar el bien y evitar el mal en la medida 
que este en su mano. Se rige por los siguientes deberes universales: 
Hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no infringir daño o maldad. 
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 Principio de Autonomía: Consiste en respetar a los pacientes como 
individuos libres y tener en cuenta sus decisiones, producto de sus valores 
y convicciones personales. Con este principio se reconoce el deber de 
respetar la libertad individual que tiene cada persona para elegir y tomar 
sus propias decisiones.  
 Principio de Justicia: Este principio no implica únicamente los recursos 
humanos y materiales, si no la satisfacción de las necesidades básicas de 
la persona. Consiste en la repartición con equidad de los recursos.  
En este diseño de intervención, se respetan los principios éticos básicos. En todo 
momento se actúa buscando el bien para los pacientes, intentando 
proporcionarles toda la información y las pautas necesarias para que lleven a 
cabo un tratamiento adecuado de su patología, procurando resolver en todo 
momento sus dudas. En cuanto al principio de autonomía, se informa al paciente 
de casa una de las actividades a realizar, otorgándole total libertad de elegir y 
acudir o no, a estas o a parte de las mismas. Por último, en cuanto al  principio 
de justicia, a cada uno de los asistentes a los talleres y a la Jornada, se le asiste 
de un modo ecuánime, sin diferencias y proporcionándole a cada uno de ellos 
aquello que necesite.  
Aunque se han presentado esta serie de principios, a nivel ético y acorde al 
código Deontológico de Enfermería, existen una serie de principios no menos 
importantes y que también se cumplen en esta intervención, son por ejemplo,  
 Principio de Fidelidad: Es decir, existe un compromiso en cumplir las 
promesas y no violar las confidencias que hace una persona.  
 
 Principio de Veracidad, el principio ineludible de no mentir o engañar a la 
persona: La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre 
los individuos y particularmente en las relaciones de atención a la salud. 
 
 Principio de Confiabilidad: El profesional de Enfermería es merecedor de 
confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir 
información y por ello nunca debe fallar a este modo de hacer (49,50) 
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3.8 EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN 
Para evaluar los diferentes aspectos del programa se debe retroceder, en primer 
lugar a los objetivos específicos planteados. Logrando estos objetivos 
específicos, conseguiremos alcanzar el objetivo principal.  
Una vez habiendo sido determinados dichos objetivos ya se pueden establecer 
diferentes medios, métodos y técnicas con el fin de valorar si estos han sido o 
no logrados y en qué medida. 
Para ello se han elaborado una serie de cuestionarios y encuestas. 
OBJETIVO MÉTODO DE EVALUACIÓN RESULTADOS 
Aumentar los 
conocimientos 
teórico-
prácticos 
sobre la 
enfermedad 
celiaca.  
 
Cuestionario previo ¿Qué sabemos de la 
celiaquía? + Cuestionario posterior a los 
talleres ¿Qué hemos aprendido de la 
celiaquía? 
Resultados en el 
Cuestionario posterior a los 
talleres  ¿Qué hemos 
aprendido de la celiaquía? 
 
Media de puntuación de los 
asistentes: 
- = / < 7: SATISFACTORIO 
- >7: NO SATISFAC TORIO 
         (Objetivo no cumplido) 
  
Son dos cuestionarios que constan de 10 
preguntas (1 punto cada una), las mismas 
para ambos talleres. En ellas se pregunta 
acerca de cuestiones relacionadas con la EC, 
su tratamiento, o manejo de la enfermedad. 
Primero se pasara el Cuestionario previo, 
logrando saber que conocimientos de base 
poseen los asistentes al inicio, en el último 
taller el Cuestionario posterior, averiguando si  
los talleres han sido efectivos y han logrado 
mejorar la puntuación o estar dentro de los 
valores correctos.  
Se pasaran estos cuestionarios antes y 
después de los talleres respectivamente.  
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Concienciar de 
la importancia 
de seguir una 
DSG desde 
edades 
tempranas en 
niños celiacos.  
Valoración de la conciencia de la 
importancia de seguir una DSG. 
El objetivo planteado será 
logrado en caso de que el 
resultado medio de las 
valoraciones de los 
asistentes presente una 
puntuación mayor de 12 en 
esta valoración.  
Se trata de una valoración en la que los 
asistentes deberán evaluar de 1 a 5 según su 
criterio de importancia siendo: 1 muy poco 
importante y 5 muy importante, cinco 
cuestiones relacionadas con aspectos de la 
adherencia terapéutica.  
Esta valoración se realizara al final del 
segundo taller 
Mejorar los 
hábitos 
alimenticios de 
la población 
pediátrica 
celiaca. 
Descripción de la dieta y cocinado de la 
alimentación del niño celiaco.  
Se tratara de unos 
resultados más subjetivos 
por la apreciación de la 
enfermera pediátrica 
responsable del paciente. 
Se realizaran 
modificaciones con el fin de 
mejorar y se consolidaran 
aquellas cuestiones que se 
realizan correctamente. 
Se trata de una pequeña descripción que 
deberán realizar los padres acerca de la dieta 
al inicio que tienen sus hijos. Al mes de los 
talleres en la cita más próxima a este periodo 
de tiempo, se volverá a pasar esta valoración, 
con el fin de observar la evolución. 
  
Obtener una 
valoración 
satisfactoria de 
la Jornada de 
celiaquía y de 
los talleres.  
 
A pesar de no 
ser un objetivo 
planteado, 
será un medio 
de mejora para 
el futuro del 
programa 
 
Valoración de la I Jornada de Celiaquía: 
“Mi hijo es Celiaco”. 
Valoración de los talleres. 
Lograremos el objetivo si la 
puntuación media es = o > a 
24.  
Se trata de una valoración 
subjetiva que deberá valorar 
la enfermera responsable.  
 
Consta de 8 ítems a valorar correspondientes 
a las diferentes actividades llevadas a cabo en 
la Jornada. 
Se valoraran entre 1 a 5, (siendo 1 poco y 5 
mucho), el agrado de cada una de ellas.  
Esta valoración estará a disposición durante 
las jornadas, siendo depositada en unas 
urnas. 
Junto a la Valoración de la adherencia 
terapéutica, se obtendrá información acerca 
del agrado o rechazo de los talleres. 
 
Tabla 9: Evaluación. 
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4. DISCUSIÓN 
Como se ha podido observar, la enfermedad celiaca es una enfermedad que 
actualmente presenta gran prevalencia tanto a nivel mundial como a nivel de 
nuestro país. Se trata de una enfermedad cuyo tratamiento es muy simple y 
sencillo, permitiendo que un celiaco pase de ser, una persona enferma a una 
persona sana que lleva una dieta diferente, una dieta sin gluten. 
Como se ha visto a lo largo del trabajo, la falta de información dificulta el correcto 
manejo y adhesión a este tratamiento. Se refleja, por tanto,  la importancia de la 
implantación de medidas para aumentar la educación sobre esta enfermedad. 
La intervención planteada está dirigida a los padres de niños celiacos (tutores o 
cuidadores informales), se trata de una población que se cree que mostrará gran 
implicación e interés en el tema y que habrá una respuesta positiva frente al 
proyecto.  
La población pediatría es un foco de actuación de gran importancia. Esto se debe 
a que es el colectivo donde el diagnóstico se da con mayor frecuencia y de un 
modo más precoz. Al tratarse de individuos que están en época de aprendizaje, 
esto favorecerá la normalización de la enfermedad y del tratamiento  
Realizando una educación sanitaria a la población más joven de nuestra 
sociedad lograremos, que paulatinamente, esta enfermedad se vaya 
normalizando, vaya cohesionando con la vida diaria de todas las personas 
celiacas y no celiacas. Se ira rompiendo esta invisibilidad de la enfermedad, que 
poco a poco vayan surgiendo más comercios libres de gluten, más alternativas 
para la familia celiaca, más recursos, más facilidades a la hora de elegir un 
producto, es decir, que paso a paso se conviva con la celiaquía.   
En cuanto a la aplicabilidad de este proyecto a la práctica clínica, considero que 
se trata de un programa viable y realista, se contextualiza en un centro de salud 
de un área sanitaria comarcal y accesible, en dicho centro ya se realizan 
actualmente talleres de esta tipología orientados a otras enfermedades crónicas, 
y talleres para padres o cuidadores de niños. En cuanto a las Jornadas, 
actualmente en Navarra, el servicio de Salud Osasunbidea financia charlas de 
diversas temáticas (violencia de género, diabetes, obesidad…), pudiendo ser 
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viable la financiación de este proyecto de Jornada. En relación al resto de 
patrocinadores, sería cuestión de solicitarla. En cuanto a las instalaciones del 
Centro Cultural, serían muy adecuadas para las características de las jornadas 
y al tratarse de un edificio público, únicamente habría que reservarlo.  
Mencionar que, indirectamente se está logrando una mejoría de la calidad de 
vida del paciente pediátrico celiaco. Tras la educación sanitaria y siguiendo unos 
hábitos y una correcta DSG, toda la sintomatología relacionada con la EC 
mejorará. No se plantea como un objetivo específico ya que para valorarlo 
actualmente no se ha hallado una escala adecuada a este tipo de proyecto y 
paciente, a pesar de la existencia del cuestionario de Calidad de vida relacionado 
con la salud específico de la enfermedad para niños con enfermedad celíaca 
(CDDUX) y del Children's Qualitof Life Questionnaire (TACQOL). 
Las propuestas de mejora de esta intervención son las siguientes: 
- Lograr un aumento de horario y número de participantes a las charlas. 
- Conseguir que se implante este programa, en caso de que sea efectivo, en 
el Centro de Salud Tudela-Oeste. 
- Realizar educación sanitaria a los profesionales de los Centros de Salud 
acerca de la enfermedad.  
- Lograr la participación en los talleres de psicólogos con el fin de incorporar 
temáticas como la afectación en los padres del diagnóstico de esta 
enfermedad en sus hijos.  
- Conseguir valorar la calidad de vida del paciente celiaco pediátrico.  
En cuanto a las limitaciones encontradas para realizar la intervención estarían: 
la falta de datos a nivel de la Comunidad de Navarra para señalar la 
epidemiología y la falta de bibliografía acerca de programas de educación para 
la salud de celiaquía con el fin de realizar una comparativa.  
En cuanto a las limitaciones de la intervención estarían: 
- No abarca a un grupo muy extenso de personas (adultas e infantiles) a 
las cuales hacer llegar la información.  
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- Debido a las instalaciones que se presentan no se permite un aumento 
del aforo de la Jornada con gran número de gente. 
- No se plantean objetivos relacionados con el afrontamiento de la 
enfermedad o el impacto psicológico sobre los padres, se centraliza el 
proyecto en el niño. 
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5. CONCLUSIONES 
El motivo principal por el que he planteado esta intervención en el ámbito 
ambulatorio, es la creciente prevalencia de diagnóstico de EC, y la ausencia de 
información acerca de la misma. El centro de Salud es un ámbito idóneo para 
llevar a cabo este programa, ya que, la atención comunitaria permite abordar 
problemas de salud de un modo más individualizado, cercano y de confianza.  
Una correcta relación enfermero-paciente,  debe caracterizarse por un espacio 
cómodo, por una adopción de confianza, respeto y compenetración entre el 
profesional sanitario y la persona que acude a la consulta. Este aspecto es 
esencial para que el paciente encomiende, sintiendo seguridad, los diferentes 
aspectos relacionados con su salud. Debemos lograr que el paciente pierda la 
timidez en plantear dudas, cuestiones, innovaciones etc… y tenga la certeza que 
está ante un profesional que vela por su bienestar, que le apoya y puede contar 
con él.  
Bajo mi punto de vista, la educación sanitaria es la herramienta por excelencia 
de la prevención sanitaria. No requiere gastos considerables de recursos 
materiales o humanos, siendo una técnica económicamente muy rentable 
poniendo en balanza el beneficio-coste. Es cierto que los profesionales que 
ejercen este método de prevención, requieren de la inversión de tiempo para 
ello, pero si se realiza una correcta organización y administración, este puede 
ser mínimo.   
Considero que, relacionado con la intervención planteada, actuar sobre la 
población infantil desde edades tempranas, empleando la educación para la 
salud, presenta grandes beneficios. Es un modo de instaurar una nueva forma 
de vida como es la celiaquía, forjando en generaciones futuras la normalidad de 
la misma. De este modo, la enfermedad celiaca podrá poco a poco instaurarse 
en la sociedad, logrando que en los próximos años sea una enfermedad 
conocida; sobre una base de información evidenciada, y que conviva con 
nosotros.  
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Esta intervención se plantea desde una visión didáctica pero sin renunciar a la 
jovialidad y al entretenimiento. Se plantea un programa, en la cual se trabaja 
intentando potenciar la participación y la espontaneidad en todo su trascurso.  
Para concluir, personalmente creo que, es un proyecto viable en el contexto 
sanitario actual. Además, se trata de  un programa cuya temática, características 
y planteamiento, podrá contribuir enormemente y tener éxito. A pesar de ello, 
siempre se presentan aspectos a mejorar como los que han sido planteados en 
la discusión y que una vez puesto en marcha podrán, en vista de las necesidades 
y requerimientos, ser modificados o innovados.  
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7. ANEXOS 
ANEXO 1: 
Clasificación Marsh. Histología: 
En el diagnóstico de la enfermedad celíaca, el estudio anatomo-patológico sigue 
siendo el estándar más determinante, el “gold estándar”. En casos de pacientes 
no reactivos a las pruebas serológicas (anticuerpos antiendomisio y 
antitransglutaminasa) son esenciales para su seguimiento y diagnóstico.  
La clasificación histológica del Dr. Michael N. Marsh, fue elaborada en 1992. En 
ese año este médico ingles publica un extenso trabajo de revisión acerca de la 
enfermedad celíaca y, sobre la base de distintas publicaciones, propone una 
clasificación de lesiones. Esta clasificación es esencial para establecer un 
“idioma común” al resultado de las biopsias, permitiendo de mejor forma la 
comparación de sus resultados. 
 
Clasificación Oberhuber y cols. 
En 1999 basándose y modificando la clasificación de Marsh, Oberhuber y cols. 
proponen una estandarización con 6 tipos. Clasificación que actualmente está 
vigente, a pesar de que se le sigue denominando clasificación de Marsh. 
Se debe poner especial énfasis en que esta clasificación es un apoyo importante 
principalmente para estandarizar y homogenizar el lenguaje. Por otro lado, el 
empleo incorrecto o su mala interpretación pueden llevar a intervenir a pacientes 
que no presentan enfermedad celiaca, como ocurre especialmente en la etapa I 
de Marsh.  
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II 
 ANEXO 2:  
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ANEXO 3: TRIPTICO 
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 ANEXO 4: PÓSTER JORNADAS 
73 
 
ANEXO 5: REGISTRO DE HORARIO DE LOS TALLERES 
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ANEXO 6: 
CUESTIONARIO PREVIO: ¿Qué sabemos de la celiaquía? 
1. ¿Qué es la celiaquía? 
a. Alergia al gluten. 
b. Una enfermedad que se puede curar cuando eres mayor. 
c. Una enfermedad que solo aparece cuando eres niño. 
d. Una enfermedad para toda la vida.  
 
2. Mi hijo es celiaco ¿Qué tratamiento va a llevar? 
a. No puede comer pan, pizzas, tostadas, cereales ni pasta 
b. Dieta sin gluten 
c. No puede comer alimentos que lleven mucho gluten 
d. Medicación y una dieta especifica 
 
3. Si veo que a mi hijo/a, sin diagnóstico de celiaquía, los productos con gluten parece que 
sientan mal ¿Cómo actúo? 
a. Dejo de dárselos y acudo a mi enfermera /pediatra 
b. Acudo a mi pediatra 
c. Dejo de dárselos y si mejora no hace falta que acuda a mi enfermera/pediatra 
d. Realizo una prueba, dándole más gluten, para ver cómo reacciona.  
 
4. En un niño celiaco no comer gluten puede hacer que: 
a. Crezca más despacio al no tener este nutriente. 
b. Tenga un color más pálido por el déficit nutricional. 
c. Mejore su mucosa intestinal. 
d. Que le duela mucho la tripa y al hacer caca sea de un color verdusco.  
 
5. En casa y teniendo un celiaco en la familia es mejor cocinar con utensilios de: 
a. Madera. 
b. Metal. 
c. Plástico y madera.  
d. Da igual. 
 
6. Al ir a comprar ¿Cómo sé que un alimento no lleva gluten? 
a. En la etiqueta pone escrito que no lleva gluten. 
b. Hay una simbología determinada y acordada por diferentes organizaciones que 
especifica a nivel oficial que no contiene gluten. 
c. No hace falta fijarnos al comprar 
d. Pregunto a la dependienta 
 
7. Mi hijo es celiaco y ha comido un alimento que contiene gluten ¿Qué hago? 
a. Tengo que hacerle vomitar para que expulse el gluten que ha comido. 
b. Acudo inmediatamente  a mi médico de cabecera o a Urgencias. 
c. Tiene que beber mucha agua y llevar una dieta blanda. 
d. Tengo que tomar un medicamento que es un antídoto. 
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8. ¿Qué es el gluten? 
a. Una sustancia tóxica. 
b. Un nutriente de los alimentos. 
c. Una proteína 
d. Es un tipo de cereal 
 
9. Mi hijo/a es celiaco y… 
a. No puede acudir a comidas con mucha gente por riesgo de contaminación 
b. No puede utilizar el mismo tostador que el resto de la familia no celiaca. 
c. Puede utilizar microondas sin utilizar ningún protector 
d. Sus alimentos sin gluten deben estar en los armarios de debajo de la cocina, para 
facilitar el acceso a ellos. 
 
10. Los niños celiacos es importante que: 
a. Aprendan a asimilar el gluten. 
b. Aprendan a llevar la dieta desde pequeños para normalizar la enfermedad. 
c. Aprendan a qué hora deben tomarse las pastillas para la celiaquía.  
d. Se despreocupen de la celiaquía 
 
 
 
76 
 
ANEXO 7:  
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ANEXO 8: 
VALORACIÓN DE LA CONCIENCIA DE LA IMPORTANCIA DE SEGUIR UNA DSG.  
Marca la casilla que consideres siendo: 
 
 
 
 
 
Observaciones a cerca del taller: Sugerencias, aspectos a mejorar, a modificar, cosas 
que añadir… 
 
 1 2 3 4 5 
El seguimiento de la dieta sin gluten.      
Que la enfermedad no afecte a la vida diaria del niño.      
La participación del niño en el tratamiento de la 
enfermedad 
     
Implantación desde pequeños de la dieta sin gluten.      
Papel de los padres en el mantenimiento de la 
adherencia terapéutica.  
     
1 Muy poco importante/ útil 
2 Poco Importante/ útil 
3 Normal  
4 Importante/útil 
 5 Muy importante/útil 
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ANEXO 9:  
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ANEXO 10:                    MENÚS INFANTILES CELIACOS 
 
A continuación se presentan una serie de menús para diferentes épocas del año, o situaciones 
cotidianas de un niño celiaco. 
 
MENÚ PARA NAVIDAD 
Menús para que la familia los prepare juntos y los niños sean partícipes a la hora de hacer la 
comida. De este modo van siendo conscientes de los alimentos que son para ellos.  
MENÚ 1:  
ENTRANTE: PINGÜINOS DE ACEITUNA NEGRA 
 
 
 
 
 
Ingredientes:      
- 6 Aceituna negra sin hueso tamaño Jumbo 
- 6 Aceituna negra sin hueso tamaño standard 
- 1 zanahoria 
- Palillos tipo coctel, suficientemente grandes 
para el cuerpo del pingüino 
- Queso crema con o sin sabor, dependiendo 
del gusto particular 
 
Modo de elaboración:      
1. Pelar y cortar la zanahoria en rodajas. Luego poner a remojar en un bol con agua. 
2. Con un cuchillo bien afilado cortar las olivas grandes a la mitad. 
3. Cuando las zanahorias estén más blandas, secar y cortar un pequeño triángulo en la base 
redonda, para hacer los pies. 
4. Con una toalla de papel de cocina, secar bien las olivas grandes. 
5. Hacer una pequeña bola con el queso crema y pegar una mitad de oliva grande a cada 
lado para hacer el cuerpo del pingüino. 
6. Limpie bien los excesos de queso crema, con un paño húmedo o un papel de cocina. 
7. De los restos de zanahoria cortar un pequeño trozo para la nariz, este lo puedes insertar 
en el agujero de la oliva. 
8. Ahora vamos a armar el cuerpo: primero inserta la cabeza en el palillo, luego el cuerpo y 
por último la base de zanahoria. 
9. Ya están listos los pingüinos para animar tu mesa 
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PLATO PRINCIPAL: CALAMARES CON SOBRASADA 
 
POSTRE: ROSCÓN DE REYES 
  
Ingredientes:      
- 2 cebollas cortadas en juliana 
- Un chorro de aceite de oliva 
- 1 Kg de calamar limpio y troceado 
- 1 tarrina de sobrasada (unos 200 gr) 
- Perejil (opcional). 
Modo de elaboración:      
1. Pochar la cebolla en una sartén grande. 
2. Añadir el calamar cortado en rodajas. Tiempo de cocinado 2minutos. 
Si el tiempo es superior, el calamar suelta el agua que posee y en ese caso se 
necesitara una hora de cocción.  
3. Se incorpora la sobrasada y se remueve. 
Se paga el fuego y se deja reposar. 
Ingredientes:     Para 4 personas 
- 400 g. de harina sin gluten 
- 100 g. de Maicena 
- 60 g. de mantequilla 
- 50 g. de levadura prensada o 2 sobres de levadura en polvo 
- 150 g. de azúcar glasé 
- 2 huevos 
- 1 taza de leche caliente 
- Agua de azahar 
- Ralladura de limón 
- Sorpresa para introducir en el roscón 
- Huevo batido, azúcar y frutas para decorar 
 
Modo de elaboración:      
1. Poner la harina en un bol, hacer un hueco en el centro y verter en él los huevos y la 
levadura diluida en la mitad de la leche y el resto de ingredientes.  Mezclarlos todos hasta 
que quede la masa muy fina que no se pegue a las manos (aprox 15 minutos). 
2. Hacer una bola, haciéndole un agujero en el medio. A través de él se va estirando la masa 
hacia el exterior dándole forma de roscón 
3. Introducir la sorpresa.  
4. En una bandeja del horno previamente untada con aceite para que no se pegue, se coloca 
la masa y se deja reposar en el horno a 40º hasta que doble su volumen. (aprox 45 min/ 
1h) 
5. Mientras se calienta el horno a 220º se pinta el roscón con huevo.  
6. Se Espolvorea azúcar y se decora al gusto (frutas, almendras, etc.). Hornear el roscón 
durante 20 minutos. 
7. Rellenar al gusto. 
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MENÚ 2:  
ENTRANTE: SALCHIPAPAS CASERAS 
 
ENTRANTE: POLLO ASADO CON MANZADA  
 
Ingredientes:   
- 3 patatas grandes 
- 5 salchichas tipo Frankfurt sin gluten 
- Salsa de tomate natural sin gluten. 
- Mayonesa casera 
 
Modo de elaboración:     
1. Se pelan y cortan las patatas en tiras 
2. Se pelan y cortan las patatas en tiras  
3. Se pone a calentar una sartén grande con el aceite de oliva. 
4. Se fríen las patatas. Mientras se fríen, se cortan las salchichas en rodajas 
5. Cuando las patatas estén fritas, se escurren bien en papel absorbente, se les pone 
sal y se colocan en un bol.  
6. Retiramos el aceite de las patatas y en esa misma sartén se hacen a la plancha las 
rodajas de salchichas. 
7. Se añaden las salchichas a las patatas y se mezclan bien 
8. Se acompaña con las salsas que se escojan.  
Se puede añadir si se desea huevo frito. 
 
Ingredientes:   
- 4 contramuslos de pollo 
- 2 cebollas 
- 6 manzanas 
- 1 vaso de zumo de manzana 
- Aceite de oliva virgen extra 
- Sal 
- Pimienta molida ( si se desea) 
Modo de elaboración:     
1. Se repasan los contramuslos con un soplete o mechero por si hubiera alguna pluma. 
2. Se pone el pollo en una bandeja y se añaden las dos cebollas cortadas en juliana y las 
manzanas.  
3. Salpimentamos y regamos con zumo de manzana, si puede ser natural (contiene 
menos azúcar) y ponemos un poco de aceite de oliva.  
4. Cocinamos en el horno con doble fuente de calor a 220ºC unos 40 minutos, de vez 
en cuando se puede regar con caldo de pollo. 
5. Se sirve en un plato acompañado de cebolla y manzana.  
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POSTRE: MOUSSE DE CHOCOLATE.  
 
Ingredientes:   Para 4 raciones 
- 100g de manteca o mantequilla 
- 125g de chocolate sin gluten 
- 3 huevos 
- 5 cucharadas de azúcar 
- 200g de leche 
- Azúcar glasé para decorar (si se desea) 
- Coco rallado para decorar (si se desea) 
 
Modo de elaboración:     
1. Calentar al baño Maria el chocolate y la manteca o mantequilla. 
2. Separar las yemas de las claras y batir bien las yemas con el azúcar. 
3. A esto, agregarle la leche y el chocolate. 
4. Por último, las claras batidas a punto de nieve, revolviendo en forma envolvente. 
5. Llevar el preparado previamente colocado en tarrinas (si se desea) al frigorífico 
durante 5 horas aprox. 
6. Espolvorear azúcar glasé o coco rallado (opcional) 
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EJEMPLOS DE ALIMENTOS PARA MERIENDA DE CUMPLEÑOS CELIACO 
 Palomitas de maíz: La elaboración casera de las palomitas de maíz garantiza que la 
receta está libre de gluten. Si son compradas revisar con minuciosidad.  
 
 Tortilla de patata con o sin cebolla. 
 
 Mini pizzas de atún y queso sin gluten: Tanto el atún como la salsa de tomate natural 
o queso son alimentos cuya elaboración original no precisa de aditivos, aun así se debe 
leer la lista de ingredientes para no llevarse sorpresas. La masa de la pizza se elaborará 
con harina de maíz en lugar de  con harina de trigo. 
 
 Bocadillos tipo kebab o “crepes” sin gluten: Los talos sirven de base para realizar los 
bocadillos. Los talos son típicos de nuestra zona al igual que del País Vasco y son 
tortitas de maíz similares a la arepa de Sudamérica. Dentro podemos introducir, 
embutido sin gluten, salteado de carne picada, queso sin gluten… Se puede combinar 
con productos dulces como crema de cacao y avellanas sin gluten. 
 
 Tentempiés con fruta: Este alimento es seguro en un menú sin gluten y una garantía 
de vitaminas, agua y fibra, que aligera el menú infantil festivo cargado de calorías. La 
originalidad en la presentación y elaboración es clave para llamar la atención de los 
más pequeños (zumos, brochetas, helados naturales, sorbetes…) 
 
 Encurtidos varios: aceitunas, pepinillos, cebolletas… Verificando que se trata de 
productos sin gluten. 
 
 Tarta de cumpleaños: Tarta cuya elaboración no posea gluten. Dos ejemplos.  
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             TARTA DE MANZANA 
 
TARTA TRES CHOCOLATES 
Ingredientes:    
1. 175 g de azúcar 
2. 175 g de mantequilla 
3. 125g de harina de arroz 
4. 1 cucharada de azúcar glasé 
5. ½ kg de manzanas 
6. 4 huevos 
7. 1 sobre de levadura Royal 
 
Modo de elaboración:     
1. Mezclar la mantequilla y el azúcar con la batidora durante unos 4 
minutos 
2. Sin dejar de batir ir añadiendo los huevos uno a uno. 
3. Mezclar la harina y la levadura y añadir poco a poco a la mezcla líquida. 
4. Untar con mantequilla un molde desmontable de unos 22cm. 
5. Precalentar el horno a 180 grados. 
6. Pelar las manzanas, quitar el corazón, partir a la mitad y cortarlas en 
láminas finas. 
7. Echar la mitad de la masa al molde. Poner una lámina de manzanas. 
8. Añadir encima el resto de la masa. Cubrir con el resto de las manzanas 
dando forma. 
9. Espolvorear con el azúcar glasé ( si se desea) 
10. Meter al horno en posición central unos 35-40 minutos.  
Ingredientes:    
1. 125 g de galletas sin gluten 
2. 40g de mantequilla 
3. 100g de chocolate puro sin gluten 
4. 100g de chocolate con leche sin gluten 
5. 100g de chocolate blanco sin gluten 
6. 6 cucharadas de maicena 
7. 375g de nata 
8. 375 gramos de leche 
9. 75 gramos de azúcar 
10. Pepitas de chocolate 
Modo de elaboración:     
1. Triturar las galletas sin gluten junto a la mantequilla. Se mezcla logrando una masa 
homogénea. Se coloca en un molde desmontable, forrando el fondo de este. 
2. Se coloca en un cazo al fuego el chocolate puro a trozos, 2 cucharadas de azúcar, 
125gr de leche y se remueve hasta conseguir una crema de textura lisa y brillante. 
3. Se incorpora esta crema a la base de galletas se iguala la superficie y se deja enfriar 
en la nevera. 
4. Se prepara el cazo de chocolate con leche siguiendo el mismo proceso y cantidades 
que el chocolate puso. Cuando la capa de chocolate puro este totalmente fría y 
cuajada se vierte la capa de chocolate con leche sobre ella, se iguala y se deja 
enfriar.  
5. Se sigue el mismo proceso con el chocolate blanco.  
6. Dejar enfriar completamente, se desmolda y se adorna con las pepitas de chocolate.  
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EJEMPLOS DE ALMUERZOS ESCOLARES CELIACOS 
 Fruta entera o en rodajas 
 
 Frutos secos: Mejor naturales que fritos. Son una gran fuente de energía 
pueden acompañar al bocadillo. 
 
 Bocadillos variando el tipo de pan sin gluten: Se pueden hacer de embutidos, 
crema de cacao, queso tierno. Siempre de productos sin gluten. 
 
  Yogures líquidos o zumos: El agua es la bebida principal en toda dieta, pero 
con el fin de endulzar el almuerzo podemos emplearlos.  
 
 Snacks y barritas de cereales sin gluten.  
 
CONSEJOS:  
- No escasear en la cantidad del almuerzo, ya que el niño puede quedar con 
hambre y pedir a algún compañero una porción de su almuerzo, el cual 
posiblemente contenga gluten. Aun así el almuerzo debe ser una ración, ya que 
su objetivo es saciar el hambre en el recreo no realizar una comida completa. 
- Utilización de envases herméticos para que no pierdan su frescura y evitar la 
contaminación cruzada. 
- En caso de preparar varios almuerzos, tanto celiacos como con gluten, 
identificar rotulando o de otro modo cada uno de ellos.  
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ANEXO 11: 
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ANEXO 12:  
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ANEXO 13:  
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ANEXO 14: 
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ANEXO 15: 
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ANEXO 16: 
- Claustro Centro Cultural Castel Ruiz.  
 
 
- Sala de exposición Centro Cultural Castel Ruiz 
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- Salón de actos Centro Cultural Castel Ruiz 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 17: 
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ANEXO 18: PROGRAMA DE LAS JORNADAS 
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